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ANSTITUCION; 1306 - Instituto de Capacitrcién para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

Y OFICIO No.: ICATQR/DG/DP/025/2024

. s B g“ i % ASUNTO: Oficio de Conclusién de Captura en Avance Trimestral.
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LIC. ANGEL'SERVANDO CANTD AKE
SUBSECRETARIO DE POLITICA HACENDARIA Y CONTROL PRESUPUESTAL

PRESENTE

En atencidn a lo establecido en el Articulo 68 de la Ley de Presupuesto y Gasto Publico del Estado de Quintana Roo, que
indica claramente que |as eptidades y dependencias pertenecientes al Ejecutivo del Estado, deben reportar a la Secretaria
de Finanzas y Planeacidn 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 Institucién denominada:

Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

ha dado por concluida la captura del Avance en Indicadores y Personas Beneficiarias correspondiente al Trimestre 03 del
Mddulo de Seguimiento Programatico 2024, por lo que atentamente le solicito tenga a bien dar por presentado este Oficio
de Conclusién con fecha:

Miércoles 9 de Octubre de 2024

Sin otro particular, agradezco de antemano su atencién. : Q’)

CONSTRUCTOR DE PROGRAMAS DE LA;

Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de

Quintana Roo (1
' (]

NOMBRE: Lic, Ewin Narciso Esquiliano Mendoza-Director de R
Planeacidn P e

w \ ,a;,..——“ INSTITUTO D 3

= Sio A FARA EL '!,,_SAJO

MRECC Bl AR g ,

FIRMA: JQfﬂ RECCION DEL AREA DE PLANEACIGN
C.c.p. Lic. Arturo Alejandro a Villanueya- Director General del ICATQR
C.c.p. M. en E. ISLA DEL CARMEN INTERIAN RAMIREZ.- Coordinadora General de Planeacién y Contraloria Social de la Secretaria de |la Contraloria

C.c.p. Expediente.
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INSTITUCION:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:
COMPONENTE:

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
PERSONAS BENEFICIARIAS

2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

ED06 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo

1306-1403 - Direccitén Técnica Académica y Enlace

F.P.C01 - Personas Capacitadas y/o Certificadas para el desempefio de actividades productivas

Pagina 1de 3

TRIMESTRE

FECHA

07/10/2024

POBLACION OBJETIVO/AREA DE ENFOQUE:

PERSONAS BENEFICIARIAS

[ Tipo de Personas Beneficiarias 7 - Alumnos
‘r Tipo de Meta ACUMULATIVA - ]
Calendario de Personas Beneficiarias (Programado)
| Personas Beneficiarias Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Anual
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total |
Hombres 0 0 2,637 0 0 4217 0 0 5,585 0 0 3310 15,749
Mujeres 0 0 2,637 0 0 4218 0 0 5,585 0 0 33N 15,751
Otros 0 0 0 0 1] 0 0 0 (] 0 0 0 0
Total por Mes 0 0 5,274 0 0 8,435 ] 0 11,170 1] S 1] 6,621 31,500
Lic. o. Artuto Alejandrp/Alamilla Villanueva
}- Director de Planeacién \_) TGR

Elaboro

Autorizo

Revisd
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02

Pagina 2 de 3

QUINTANA ROO
PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
Calendario de Personas Beneficiarias (Modificado)
Personas Beneficiarias Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimesire Anual
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julie Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Hombres 0 0 2,637 0 0 4217 0 0 5,585 0 0 3,310 15,749
Mujeres 0 0 2,637 0 0 4218 0 0 5,585 0 0 331 15,751
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0|
‘ |
Ei b DR A S Of v o A s VM S Bk O .| P L AR g 0 By
Mt Calendarlo de Personas Beneficiarias (Ejecutado) s
Personas Beneficlarias Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Anual
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Hombres 0 0 1,526 0 0 2,183 0 0 2,333 1] 0 0 6,042
Mujeres 0 0 5,150 0 0 6,427 0 0 8,526 0 0 0 20,103
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
irup; por Mes 0 0 6,676 0 0 8610 0 0 10,859 0 0 0 26,145
M.v.z Andrea Mayoral Bravo Lic. Edwil o Alamilia Villanueva

tor de Planeacion r General del ICATQR

Directora Técnica, Académica y Enlace

Autorizo

Elaboro Reviso
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o ogg‘g,ﬁ!ﬂﬁ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
QUINT AROO e Toan LI
PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
1 4 07/10/2024
AVANCE PERSONAS BENEFICIARIAS
| Benaﬂne?:m Trimestral Acumulado Observaciones

Programado Ejecutado Variacion Programado Ejecutado Variacién

El género masculing no participa de forma activa en los cursos, dabido a factores como cambios de horario,
omb R jormadas largas de labores o el no interés, el conformismo, el no querer invertir para actualizarse son

" i B 2353 3.252 12439 6,042 307 factores que intervienen en la no participacién constante de los hombres en las capacitaciones y
evaluaciones.

El selio femenino esta presente en cada curso y evaluacién que se realiza en el Instituto, el cambio en la

Muje! mentalidad y actitud de superarse de forma conslante, de empoderarse y de ser jefa de familia en muchos
oo 58 8,526 294 12440 20,103 7.663 casos, asi como contribuir con el ingreso familiar, son determinantes en |a participacion en los servicios que

ofrece el Instituto.

Otros 0 0 0 0 0 0
Total 11,170 10,8$L a1 24,879 26,145 1,266

M.v.z Andreg Mayora)Bravo

Directora Téeriica, Académica y Enlace

Elaboro Reviso Autorizo



GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

!)NJ,A.?‘A FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
mlm |||||| e 1111
INDICADORES

INSTITUCION: 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Ree
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E006 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo

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

COMPONENTE: F.P.C01 - Personas Capacitadas y/o Certificadas para el desempefio de actividades productivas

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

C01 - Porcentaje de personas de 15 a 65 afios y mas atendidas en cursos de capacitacion y/o certificaciones.

Pagina 1de 2

TRIMESTRE

FECHA

07/10/2024

VARIABLES
FFI.IIIEBADDR Numero de personas inscritas de 15 afios y mas en curso de capacitacion y certificacion en todo el Estado en el trimestre | | Unidad de Medida del Numerador 208 - Persona
’DENQI!NADOH El total de personas programadas de 15 afios y mas en cursos de capacitacién y certificacion en todo el Estado en el Unidad de Medida del Denominador 209 - Persona
trimestre t

Afo Meta | Meta Programada Tipo de Comportamiento del Tipo de Semalorizacién
iAﬂo: 2022 en el Afio Meta Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo _
Valor: 100.000 2024 100.000f ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 95.0001 105.000 90.000 94,999 EQ.BBBL 105.001
T R R RN A "~ Calendario Programado R e T
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepliembre Octubre Noviembre Diclembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 5,274.000 0.000 0.000 B,435.000 0.000 0.000 11,170.000 0.000 0.000 6,621.000 31,500.000
 DENOMINADOR 1.000 1.000 5,274.000 1.000 1.000 8,435.000 1.000 1.000 11,170.000 621.000 31,500.000
]
[
M.v.z Andrea Mayg/al B Lic. Edwj no Mendoza 0 Alejandro Mamilia Villanueva
3
Directora Técnisa; Académica y Enlace j" irector de Planeacién de
Elabord Revisd Autorizo

o

SEFIPLAN




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO PGPt R

OHIONJAN{} FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
emas o INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 2 4 07/10/2024
} Variable Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepliembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 5,274.000 0.000 0.000 8,435.000 0.000 0.000 11,170.000 0.000 0.000 6,621.000 31,500.000
| DENOMINADOR 1.000 1.000 5,274.000 1.000 1.000 8,435.000 1.000 1.000 11,170.000 1.000 1.000 6,621.000 31,500,000
" Variable : : e T calendario Ejecutado 3 R R
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 6,676.000 0.000 0.000 8,610.000 0.000 0.000 10,859.000 0.000 0.000 0.000 26,145.000 |
DENOMINADOR 1.000 1.000 5,274.000 1.000 1,000 8,435.000 1.000 1.000 11,170.000 1.000 1.000 1.000 24,879,000
PROGR ARIACIO
Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Elecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % %
100.000 97.216 97.218 100.000 100.000 105.089 105.089 105.089 -2.784 0.000 |
Observaciones
La variacion gue existe es por gue no se logro la
mata del 100meg_rama_d_§

RESULTADOS
i Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones

97.216 L VERDE No se alcanzé la meta, a pesar de ello, se alcanzé un 97.22% que en nimeros globales nos deja con un buen porcentaje de atencion. Se informd a la Direccién de Vinculacion sobre los alcances para |

M.v.z Andrea Mayoral / Lic. Edwin Nal illa Villanueva

Directora Técnica, Akadémica y Enlace J— or'de Planeacion

ATQR

Elabord Reviso Autorizd

Q SEFIPLAN
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pagina 1 de 2

& ogggﬁ!;‘,,ﬂ“ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
S e INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 2 | 07/10/2024
INSTITUCION: 2112106306 - Instiluto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E006 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1409 - Direccién de Vinculacion

ACTIVIDAD: F.P.C01.A01 - Promacién y difusion de los cursas de capacitacion y cerlificacién elaborados,

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO1AD1 - Porcentaje de campanas de promocion y difusion de los programas de capacitacion implementada.

VARIABLES

Nimero de campahas realizadas de promocion y difusion de los cursos de capacitacidn y certificaciones en todo el Estado | Unidad de Medida del Numerador 59 - Campaia

| NUMERADOR
| en el imestre t
'D_ENOHINADOH Total de campafas programadas de promocién y difusidn en los cursos de capacitacion y certifcacion en todo el Estado en | Unidad de Medida del Denominador 59 - Campafia |
el timestre t ‘
Comportamiento del Tipo de Semaforizacion i
|Afo: 2023 Indicador hacia la Meta Método  Verde Amarilio Rojo }
Lanur: 100.000 2024 100.000| ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE BS.ODOAL 105.000 90.000 94.999 BB.BQﬂ_ 105.001
——— M—— - — E—— — _ — — — — - - _— —_ — R — — — —_— — — — — e S — NS E= = —
Variable Calendario Programado I
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total ]
NUMERADOR 0.000 0.000 15.000 0.000 0.000 16.000 0.000 0.000 17.000 0.000 0.000 15.000 63.000 |
DENOMINADOR 1.000 1.000 15.000 1.000 1.000 16.000 1.000 1.()0!)J 17.Duﬂ 15.000 63.000
I S —— T——— SR e o A S - - i —— | EES———| | ———" | E— 1 W 1
2y (i
g})b A
A
o C

Lic| Artuto Alejandro Alamilla Villanueva

Lic. Edwin Narci za

Autorizo

Elaboré Reviso
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pagina 2 de 2

ﬂ ogglgANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
s 2 oF e
i INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 EE KB 07/10/2024
7 Variable Calendario Modificado
) Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Octubre Noviembre Diciembre
{NUMEHADOF! 0.000 0.000 15.000 0.000 0.000 16.000 0.000 0.000 0.000 0.000 15.000
EENOMlNADOR 1.000 1.000 15.000 1.000 1.000 16,000 1.000 1.000 1.000 1.000 15.000
[ Variable R v e R e R R T Y ST S  Calendario Ejecutade L S N Z
i_ Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Octubre Noviembre Diciembre
INUMEHADOH 0.000 0.000 15.000 0.000 0.000 16.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
e .. D . S S ... ... B...... .. . .
AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
. Trimestral Acumulado Trimestral .
[ Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador T
i abs abs % abs % abs % % =% % |
1‘ 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 0.000 0.000 ‘
Observaciones ]
Nao existe variacion por se cumplié la metas “‘
pogamyee; ]
Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones |
[ 100.000 VERDE Se cumplié la meta programadora para el tercer trimestre 2024 B
Lic. Jes(s M; ta Gongora c. Artuto Aleja Alamilia Villanueva

r (iloneral del ICATQR
h

) b T \-7‘?-:‘—__—-_
Elaboro Revisé Autorizé

Director ge Vinculacion

SEFIPLAN
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OH“"TAN,A FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

quwmnaros o ROOMI

samizer INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 2 4 J 07/10/2024

INSTITUCION: 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E006 - Capacitacién y Centificacion para y en el Trabajo

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

ACTIVIDAD: F.P.C01.AD2 - Actualizacién y especializacion de las habilidades, destrezas y aptitudes de la poblacitn en cursos de Extensian o Regulares.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO1A02 - Porcentaje de personas inscritas de 15 afios y mas en cursos de Extension o Regulares

VARIABLES
NUMERADOR Numero de personas inscritas de 15 afios y mas en cursos de Extensién y Regulares en todo el Estado en el trimestre t Unidad de Medida del Numerador 208 - Persona
|
DENOMINADOR El total de personas programadas de 15 afios y mas en cursos da Extensién y Regulares en todo el Estado en el trimestre | Unidad de Medida del Denominador lzag - Persona ]
t
Meta Programada Tipo de
Afio: 2022 en el Afio Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo
Valor: 100.000 2024 J 100.000| ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 95.000J 105.000 90.000] 94.999 69.999 105.001
T T R S R R SRR T g e e o TR e
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total l
NUMERADOR 0.000 0.000 4.610.000 0.000 0.000 7,340.000 0.000 0.000 10,250.000 0.000 0.000 6,010.000 28.210.000J
DENOMINADOR 1.000 1.000 4,610.000 1.000 1.000 7,340.000 TO(E 1.000 10,250.000 1.000 1.000 ,010.000 28,210.000 ‘
i R | || it RV ot PR S St e e e b ol e o] o Mhic S i) B *] PR, Se O : i 3| SRS i
~
Lic. Edwin ) L friuto Alejandro Afamilia Vilanueva
£ 1
Directora Téchica, Académica y Enlace Director de Planeacion r ral del
Autorizé

Elaboro Reviso

SEFIPLAN

O




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Péagina 2 de 2

INTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
S INDICADORES TRIMESTRE FECHA
4 07/10/2024
Variable Calendario Moditicado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepliembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 4,610.000 0.000 0.000 7,340.000 0.000 0.000 10,250.000 0.000 0.000 6.010.000 28,210.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 4,610.000 1.000 1.000 7.340.000 1.000 1.000 10,250.000 1,000 1.000 6,010,000 28,210.000
Variable T Calendario Ejecutade FE T B
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 5,722.000 0.000 0.000 7.060.000 0.000 0.000 9,859.000 0.000 0.000 0.000 22,641.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 4,610.000 1.000 1.000 7,340.000 1.000 1.000 10,250.000 1.000 1.000 1.000 22,200.000
AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % % 1
100.000 96.185 96.185 100.000 100.000 101.986 101.986 101.986 -3.815 0.000|
Observaciones
La variacién es por no se logro el 100% de 7
programado
| Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones
| 96.185 - VERDE Meta no alcanzada, a pesar del esfuerzo institucional de promocionar cursos en distintos horarios, llevar la capacitacion a colonias y otras partes del estado, sin embargo, tampoco la demanda
i ) ::z?;cﬁ;g:.mannr, se alcanzo un 96.19% que representa en términos reales un alcance significativo, sin embargo, por los factores antes expuesios, se -0 alcanzar sl 100% de la meta

Lic. Artuto Alejangfo Alamilla Villanueva

M.v.z Andrea ayo/yéravo

Directora Té&nica, Académica y Enlace

de Planeacion

Revisé Autorizd

Elaboro

“! SEFIPLAN
s o, o




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO o1 des

g’g“"ﬁ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
QUINTANA ROO Pyt TRaRIfreNLs
e INDICADORES TRIMESTRE FECHA

1 | —2—-—_4_ 07/10/2024
INSTITUCION; 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roc

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E006 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo

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

ACTIVIDAD: F.P.C01.AD3 - Actualizacién y especializacion de las habilidades, destrezas y aptitudes de la poblacion, en cursos de Capacitacion Acelerada Especifica (CAE).

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO1A03 - Porcentaje de personas inscritas en cursos Capacitacion Acelerada Especifica (CAE)

VARIABLES

Unidad de Medida del Numerador 209 - Persona
Unidad de Medida del Denominador 209 - Persona

NUMERADOR Namera de personas inscritas de 15 a 65 afios y mas en cursos CAE en todo el Estado en el timestre 1
'lDENOIlIHADUH El total de personas programadas de 15 a 65 anos y més en cursos CAE en todo el Estado en el trimestre t

? Meta Programada Tipo de Comportamiento del Tipo de
| Afio 2022 en el Afio Meta Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo
!
iVllor: 100.000| 2024 100.000| ACUMULATIVA ASCENDENTE J PORCENTAJE 95.000[ 105.000 90.000 24.999 89.999 105.001
r Variable | ] 72 B % 3 " Calendario Programado i ! ; T
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total .
| NUMERADOR 0.000 0.000 600.000 0.000 0.000 980.000 0.000 0.000 780.000 0.000 0.000 500.000 2,860.000
iDENOM!NADDH 1.000 1.000 600.000 1.000 1.000 980.000 1.000 1.000 780.000 1.000 1.000 500.000 2,860,000
Variable Calendario Modificado o
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Oclubre Novyﬁsro Diciembre Total ;
NUMERADOR 0.000 0.000 600.000 0.000 0.000 0.000 780.000 / 0.00N 500.000 z.ssn.nncﬂ
M.z Mayoral Bravo Lic. Edwin Nargj
Directol nica, Académica y Enlace j‘
Elaboro Reviso Autorizo

e SEFIPLAN
B | asens




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO FUNEORE

s INTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
e INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 ] 2 4 | 07/10/2024
Variable Calendario Modificado |
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total I
DENOMINADOR 1.000 1.000 600.000 1.000 1.000 980.000 1.000 1.000 780.000 1.000 1.000 500.000 2,860.000
Variable 7 i R R " Calendario Ejecutado A R SRR = TR a1 e L
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 927.000 0.000 0.000 1,526.000 0.000 0.000 992.000 0.000 0.000 0.000 3.445.000
| DENOMINADCR 1.000 1.000 600.000 1.000 1.000 980.000 1.000 1.000 780.000 1.000 1.000 1.000 2,360.000
AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
Trimestral : Acumulado Trimestral
Medificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % %
100.000 127.179 127.179 100.000 100.000 145.975 145.975 145975 27.179 0.000
Observaciones
La variacion es por se sobrepaso la meta
| programada N e D) B
R AD
Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones
127179 ROJO | Se sobrepasd la meta, debido a una extraordinaria estrategia de las Unidades de Capacitacién de Cancun, Chetumal y Playa del Carmen al conseguir posicionarse en diferentes sectores de la ‘
- X { industriarlyrdfticiayﬂlaﬂ-rhién de lnslilqciojsﬁdgggyigrino, es gratificante que Ias.f:;_v\;_)y'es_s apuesten a la Capachacidniftﬂgﬁrignjgajq_ - o 1

0 Alejandpd Alamilia Villanueva

nica, Académica y Enlace j’ rector de Planeacion

Elaboro Revisé Autorizé

o SEFIPLAN
b “m e .
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%&N‘& FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
S o INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 4 07/10/2024
INSTITUCION: 2112108306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roc
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E006 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1403 - Direccion Técnica Académica y Enlace
ACTIVIDAD: F.P.C01.AD4 - Certificacién de las habilidades, destrezas y aplitudes de la poblacién en Reconocimiento Oficial de la Compelencia Ocupacional (ROCO).

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

C01A04 - Porcentaje de personas inscritas en evaluaciones para certificarse en Reconocimiento Oficial de la Competencia Ocupacional.

VARIABLES
fNUI.IERADOH Numera de personas inscritas de 15 a 65 afios y mas en evaluaciones para certificarse en Reconocimiento Oficial de la Unidad de Medida del Numerador 208 - Persona
I Competencia Ocupacional en fodo el Estado en el trimestre t
{DEMOMBOR El total de personas programadas de 15 a 65 afios y mas evaluaciones para certificarse en Reconocimiento Oficial de la Unidad de Medida del Denominador 209 - Persona
l Compelencia Ocupacional en todo el Estado en el timestre

Meta Programada Tipo de Comportamiento del Tipo de Semaforizacion
|Afio: 2023 en el Afio Meta Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo ‘
Valor: [ 100000 2024 | 100000 ACUMULATIVA |  ASCENDENTE PORCENTAJE | ‘E‘?@L_“ 105.000 90.000 =8 §9.999  105.001)
Variable Calendario Programado ]
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total |
NUMERADOR 0.000 0.000 12.000 0.000 0.000 18.000 0.000 0.000 16.000 0.000 0.000 14.000 60.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 12.000 1.000 1,000 18.000 1.000 1,000 16.000 1.000 1 14.000 60.000

M.v.z AndregMayoral Bravo

Directora ¥é&€nica, Académica y Enlace 5; Director de Planeacion

Elaborod Revisé Autorizo

. SEFIPLAN
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Fokapez

Sl g’gﬂy‘,\ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
s INDICADORES TRIMESTRE ] FECHA
1 4 | 07/10/2024
Variable Calendario Modificado

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 12.000 0.000 0.000 18.000 0.000 0.000 16.000 0.000 0.000 14,000 60.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 12.000 1.000 1.000 18.000 1.000 1.000 16.000 1.000 1.000 14.000 60.000

Variable ; i © Calendario Ejecutado T T

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepliembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 2.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 2.000 0.000 0.000 0.000 4.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 12.000 1.000 1.000 18,000 1.000 1.000 16.000 1.000 1.000 1.000 28,000

AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % %
100.000 12.500 12.500 100.000 100.000 14.286 14.286 14.286 -87.500 0.000
Observaciones
La variacion es por no se alcanzo la meta
programeda
Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones
12.500 RDJO : JND se llegd a la meta en este servicio, solo se atendieron 2 servicios de evaluacion, a pesar d la oferte en los distintos canales de comunicacion los trabajadothidn en general, no le parecio

alractivo, se solicitara al area correspondiente, tener una mejor estralegia que permite posicionar este servicio.

énica, Académica y Enlace

Ligt Artuto Alejandgé Alamilla Villanueva

Elaboro Revisé Autorizo



GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO P oS

INTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
QUINTANA 00 o ROOLN
sl INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 2 4 07/10/2024
INSTITUCION: 2112108306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: EQ06 - Capacitacion y Certificacion para y en el Trabajo
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1403 - Direccion Técnica Académica y Enlace
ACTIVIDAD: F.P.C01.AD5 - Certificacidn de las habilidades, destrezas y aplitudes de la poblacién en Estandares de Competencia Laboral (ECL).

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO1A05 - Porcentaje de personas inscritas en evaluaciones para certificarse en un Estandar de Competencia Laboral en todo el Estado.

VARIABLES
INUMERADOR Nomero de personas inscritas de 18 afios y mas en evaluaciones para cetificarse en un Estandar de Competencia Laboral |Unidad de Medida del Numerador 209 - Persona
| en todo el Estado en el trimestre
DENOMINADOR El total de personas programadas de 18 afos y mas en evaluaciones para certificarse en un Estandar de Campetencia Unidad de Medida del Denominador 209 - Persona
Laboral en todo el Estado. en el timestre

| Meta Programada Comportamiento del Tipo de |
Afo: 2023 en el Afio Mota Indicador hacla la Meta Método Verde Amarilio "~ Rojo 7[
Valor: | 100000] 2024 | 100000 AGUMULATVA [ ASCENDENTE | PORCENTAE | 95000  105000[ o000  o49es|  eeses[ 105001
i Variable Calendario Programado |
| Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total !
NUMERADOR 0.000 0.000 52.000 0.000 0.000 97.000 0.000 0.000 124.000 0.000 0.0 97.000 370.000|
[DENOMINADOR [ 1ooo]  tooo]  s2000]  tooo]  tedo]  s7o00f  1000] o] 124000 fow] — sro0]  s7000]

Lic. Artuto Alejapdro Alamilla Villanueva

M.v.z Andrea Waforal Bravo

1 A

Directora Téonica, Académica y Enlace

Elaboroé Autorizo




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO FRvazdeR

RS gﬂJ’ANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01

el INDICADORES TRIMESTRE FECHA

1 I 2 - 4 07/10/2024
E Variable Calendario Modificado '

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
|NUMERADOR 0.000 0.000 52.000 0.000 0.000 97.000 0.000 0.000 124.000 0.000 0.000 97.000 370.000
PEyowmiioon | dmml  dow|  mee] 0 W] 0 ] W) o 0 ue] e  ase] dmd] ey wowd
47" ST e (P Y N R T T ' : ~ Calendario Ejecutado et T T

i Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepliembre Qclubre Noviembre Diclembre Total
{NUMEHADOH 0.000 0.000 25.000 0.000 0.000 24.000 0.000 0.000 6.000 0.000 0.000 0.000 55.000
Lo b SR . ..., IV N v NSO e e S o o e e | .| IO« T M. ..

AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
Trimestral Acumulade Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
| abs abs % abs % abs % % % %
[_ 100.000 4.839 4.839 100.000 100.000 20.147 20.147 20147 -95.161 0.000
Observaciones \
No se logro la meta por la cual la variacion que —I
L I -
! Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones |
:'7 4838 ROJO / :;'l:s:alczr:zéhmema pesar de la conslante insistencia a las empresas en contar con personal debidamente certificado, aun no se logra captar el interés sobgeTa imponancia de contar con este u'poi
personal.

Elaboro Reviso Autorizé



GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO CAGRI LN

FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
s Lo INDICADORES TRIMESTRE FECHA

1 I l 07/10/2024

INSTITUCION: 2112108306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: MO0D1 - Administracion Responsable de los Recursos

UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1402 - Direccion de Planeacian

COMPONENTE: F.P.C03 - Unidades Responsables Susiantivas, con opartuna Asistencia adminisirativa y de apoyo para el cumplimiento de sus metas programadas.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

C03 - Porcentaje de cumplimiento programatico trimestral de metas con semaforo verde de las Unidades Responsables Sustantivas Institucionales

VARIABLES
Numero de Indicadores de Componentes y Actividades de los Programas Presupuestarios Sustantivos Institucionales que | Unidad de Medida del Numerador 141 - Indicador
alcanzan melas salisfactorias (rango verde) de acuerdo con su semaforizacidn cada trimestre del 2024.
| DENOMINADOR Numero total de Indicadores de Componentes y Actividades programados en los Programas Presupuestarios Sustantivas | Unidad de Medida del Denominador 141 - Indicador
] Institucionales durante cada trimestre del 2024.

Meta Programada Tipo de Comportamiento del Tipo de
Afio: 2022 en el Afio Meta Indicador hacia la Mata Método Verde Amarilio Rojo
valor: | et ,Zg,,J i 75.000]  ACUMULATIVA ASCENDENTE | PORCENTAE | 7125{11_ 78.750 B 67-5°9L”7 Tia| 67499 78.751
Variable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepliembre Octubre Noviembre Diciembre Total |
NUMERADOR 0.000 0.000 3.000 0.000 0.000 4.000 0.000 0.000 6.000 0.000 0.000 5.000 18.0001
DENOMINADOR 1.000 1,000 6.000 1.000 1.000 6.000 1.000 1.000 6.000 24.000

W
Lic. Eg o Mendoza

[or de Planeacién

0 Alamilla Villanueva

Elaboro Reviso Autorizd

-y
SEFIPLAN
.A ‘ arsama,



GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

by Quintana

Pagina2de 2
FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
rr INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 2 4 07/10/2024
Variable Calendario Modificado
Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 3.000 0.000 0.000 4.000 0.000 0.000 6.000 0.000 0.000 5.000 18.000
D_EEIOﬂﬂiDOR i 6.000 e 1.000 1.000 6.000 1.000 1.900 6.000 1.UDDJ 13(1_____&(_}_0 24.000
Variable T ' 55 T ~ Calendario Ejecutado 22 2 : &
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 3.000 0.000 0.000 3.000 0.000 0.000 0.000 7.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 6.000 1.000 1.000 5.000 1.000 1.000 6.000 1.000 1.000 1.000 18.000
AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
[ Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % %
100.000 50.000 50.000 72222 96.296 38.889 51.852 53.846 -50.000 0.000
Observaciones
La variacion, es por que no se cumplid la meta
jEegente -
RESULTADOS
Mela Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones A
37.500 ROJO

No se logrd alcanzar la mata programada, esto deriva a que solo 3 de las actividades de las dreas sustantivas quedo en semaforo ‘ﬁ(“h\

¥y

jangfo Alamilla Villanueva
} DireefoT de Planeacién

A

or General del ICATQR

tor de Planeacion

Elabord

Reviso Autorizé

SEFIPLAN

oY
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INSTITUCION:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:
ACTIVIDAD:

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

INDICADORES

2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo
M001 - Administracion Responsable de los Recursos
1306-1411 - Direcci6n de Administracion

F.P.C02.A01 - Personal a calificar en evaluacion de Desempefo Institucional.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO02AC01 - Porcentaje de Evaluaciones del Desempefio al personal del Instituto

Total de Evaluaciones realizadas al personal

Pagina 1 de 2

TRIMESTRE
2

FECHA

07/10/2024

Unidad de Medida del Numerador

123 - Evaluacién

Total de Evaluaciones programadas al personal

Unidad de Medida del Denominador

123 - Evaluacion

Meta Programada Tipo de Comportamiento del Tipo de Semaforizacion

Afo: 2022 en el Afio Meta Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo : Rojo g2
Valor: 100.000 2024 100.000| ACUMULATIVA ASCENDENTE PORGENTAJE 95.000 105.000 90.000 I 94.999 BQ.QQEI 105.001 .
e R A i Calendario Programado : e s RS 1

|

| Enero Febrero Marzo Abrit Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre L b Diciembre Total
| NUMERADOR 0.000 0.000 269.000 0.000 0.000 269.000 0.000 0.000 269.000 0.000 0.000 269.000 1,076.000
| DENOMINADOR 1.000 1.000 269.000 1.000 1.000 268.000 1.000 1.000 269.000 1.000 1.000 268.000 1,076.000 |
Varlable Calendario Modificado gt T I
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre re viembre Diciembre Total |
NUMERADOR 0.000 0.000 269.000 0.000 0.000 269.000 0.000 0.000 269.000 / \0‘0 0. 269.000 1,076.000 ;
A — L " Sals — et e [ e - - o = d
Lic. Edwin Narci Lic. Artuto Alejaridro Alamilla Villanueva
J/ k neral del ICATQR

Elaboro

Revisé

Autorizo



GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pl rded

O,H%'&'QIA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
s LoD - T
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
[ Variable Calendario Modificado i
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepliembre Octubre MNoviembre Diciembre Total i
DENOMINADOR 1.000 1.000 269.000 1.000 1.000 269.000 1.000 1.000 269.000 1.000 1.000 269.000 1,076 ooo’
e 22 = . = e Y e e T =y,
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 256.000 0.000 0.000 265.000 0.000 0.000 265.000 0.000 0.000 0.000 786.000
 DENOMINADOR 1.000 1.000 269.000 1.000 1.000 269.000 1.000 1.000 269.000 1.000 1.000 1.000 807.000|
AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % %
100.000 98513 98.513 100.000 100.000 97.398 97.398 97.398 -1.487 0.000|
Observaciones .
La variacion entre Er:ig}madal alcanzado_1_48? i

RESULTADOS

Meta Anual Equivalente
[ 98.513 VERDE La meta se cumplié a un 98.513% en el Trimestre

lamilla Villanueva

Elaboré Revisd Autorizé

SEFIPLAN

O
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g GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
mm PG ANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
i INDICADORES TRIMESTRE FELIA
B 4| 07/10/2024
INSTITUCION: 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: M0O1 - Administracion Responsable de los Recursos
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1411 - Direccion de Administracion
COMPONENTE: F.P.C02 - Recursos Humanos Administrados eficazmente

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Administrados eficazmente

C02 - Parcentaje del nive! de cumplimiento de las aclividades para contar con Recursos Humanos

VARIABLES

Actividades que al reportar resultados a fravés de sus indicadores, alcanzan metas satisfactorias (rango verde) de acuerde |Unidad de Medida del Numerador 6 - Actividad
con su semalorizacion
| DENOMINADOR Total de actividades para contar con Recursos Humanos Administrados eficazmente Unidad de Medida del Denominador 6 - Actividad :

Meta Programada Comportamiento del Tipo de
Afo: 2022 en el Aho Meta Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo L L
.Vlb( 100.000 2024 ASCENDENTE PORCENTAJE a5 0001 105.000 90.000 94.999 59.999' 105.0011
~ Varlable i A e R P ey i s T 8 o i R Ny NG s TR ey B DR R P W T
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sepliembre Oclubre Noviembre Diciembre Total
|NUMERADOR 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1,000 4.000
[DENOMINADOH 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 4.000
_______ — SPTEESSN SIS P _— e i - - —— R —_— —————————— - — 4
S
Mtro. Julio Ed rizmendi Novelo Lic. Artuto Aj€jandro Alamilla Villanueva
} 3 A

Director Administrativo Director de Planeacién r R
Elaboro Revisd Autorizé

SEFIPLAN

O




GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO b i

G g‘g‘g!‘:‘A FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
i -2 - 4 07/10/2024

i Variable Calendario Modificado
f Ener;) Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
|NUMERADOR 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 4.000
i DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 4.000
rﬁ © Variable i e A Calendario Ejecutado : e
! Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 3.000 i
| DENOMINADCR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,000 3.000

AVANCES PROGRAMATICOS

Medificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimienio Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % %
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 0.000 0.000
Observaciones
No hay variacién ya que la meta programada se
) .
Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones
100.000 VERDE Se logra cumplir la meta programada para este 3er trimestre /"*\

Lif. Artuto Alejandro illa Villanueva

}' Director de Planeacion | del ICATQGR

Elaboré Reviso Autorizo

“ SEFIPLAN
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pigine: | e
S S I}"..J'ANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
. T MM | oo
INSTITUCION: 2112108306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: M001 - Administracion Responsable de los Recursos
UNIDAD RESPONSABLE: 1306-1402 - Direccion de Planeacion

ACTIVIDAD: F.P.C03.AD1 - Asistencia a las reas sustantivas en lunciones administrativas, juridicas, de planeacién, relaciones plblicas u ofras funciones de staff

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

CO3ACTO1 - Porcentaje del Presupuesto Ejercido destinado a las areas de apoyo

VARIABLES

Monto del Presupuesto Ejercido del Instiluto de Capacitacion para el trabajo del estado de Quintana Roo destinado a areas
de apayo (o staff)

DENOMINADOR _lTotaI de Presupuesto Ejercido del Instituto de Capacitacion para el trabajo del estado de Quintana Roo] Unidad de Medida del Denominador 230 - Presupuesto

Unidad de Medida del Numerador 230 - Presupuesto

Comportamiente del Tipo de Semaforizacion
Afio: 2022 Meta Indicador hacia la Meta Método Verde Amarillo Rojo
Valor: 96.424 2024 25.000 l ACUMULATIVA ASCENDENTE PORCENTAJE 21750' 26.250 22.500 23.750 22.500 26.250
~ Variable R R ~ Calendario Programade B o e
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 810,216.938 0.000 0.000 810,216.938 0.000 0.000 810,216,938 0.000 0.000 810,216.938| 3,240,867.752
DENOMINADOR 1.000 1.000| 3,240,867.750 1.000 1.000| 3,240,867.750 1.000 1.000| 3,240,867.750 1.000 /,000 3,240,867.750| 12,963,471.000

%«z Artuto Alejandrg’Alamilla Villanueva
A

klncl de Planeacion

Elaboré Revisé

Autorizd

s
SEFIPLAN



GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO Pagina 2 de 2

OH"“TANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
@Dﬂ'l'llm b mgllh'lllll
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
Variable Calendario Modificado
i Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
’TUMEF\ADOR 0.000 0.000 810,216.938 0.000 0.000| 1,000,756.760 0.000 0.000| 1,000,756.760 0.000 0.000{ 1,000,756.760) 3,812,487.218
IDENOMINADOR 1.000 1.000| 3,240,867.750 1.000 1.000| 4,003,027.060 1.000 1.000{ 4,003,027.060 1.000 1.000| 4,003,027.060| 15,249,548.930
S SR S ' Calendario Ejecutado ' e T e S
i Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
fNUMERADDR 0.000 0.000] 1,245,811.790 0.000 0.000| 4,437,944.020 0.000 0.000| 2,808,338.550 0.000 0.000 0.000 3.492,094.36%‘
|PENOMINADOR 1.000 1.000| 3,240,867.750 1.000] 1.000| 4,003,027.060 1.000 1.000( 4,003,027.060 1.000 1.000 1.000 11.246.921.870[
AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
Trimestral Acumulado Trimestral
[ Modificado Ejecutade Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % %
25.000 70.155 280.622 25.000 100.000 75.508 302.024 302.024 180.621 0.000
Observaciones i
La variable se debe por que se sobrepaso la meta |
progmmads S
ADO
Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones
70.155 ROJO Se sobrepasa la meta programada derivado de las actividades realizadas por las areas staff durante el 3er trimestre correspondiente a los periodos de julig- septiembye 2024
P, e,
-
}\' Alamilla Villanueva
Director de Planeacion or General del ICATQR
Elaboro Reviso Autorizé

F . SEFIPLAN
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Q SEFIPLAN
INTANA SECRETARIA

nog . ROOuENLN DE FINANZAS
¥ PLANEACION

Ul

Oficio No. SEFIPLAN/SSPHCP/DPPP/DISPA171024-054/X/2024

Asunto: Se envian Cédulas Validacién de medios de verificacidn del 3er Trimestre.
Chetumal, Quintana Roo, a17 de Octubre del 2024.

"2024. Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo.”

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
Plblico del Estado de Quintana Roo, cjue 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 alcanzandc periddicamente en los programas presupuestarios
aprobados, asi como, el impacto del gasto publico en los niveles estatal y municipal, y para
la integracién de la informacion que indica la Guia para la integracion y rendicion de los
informes de avance de gestién financiera y de la informacién 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, tengg a bien remitir a usted las
Cédulas de Validaciéon de Medios de Verificacién correspondientes a los indicadores
de su institucién reportados en el tercer trimestre del ejercicio fiscal 2024 a través del
Sistema de Integracién Programatica y Presupuestal (SIPPRES) 2024, como se detalla
a continuacion.

‘PRDGRAMA PRESUPUESTAFIID & o - Por-\-d-éra&i-é-r-li
‘eoos*&;;ﬁééiéﬁaﬁ.rcamn parayenelTrabajo T |
;lNDlCAQQHi S:);a‘cnf;:lcf;nﬁfr:iES::::::::& 15 a 65 anos vy mas a[eﬂdldag“(;_F;WEIJ-T_S‘C;;HéFIOO |
INDICADOR: : Sg]{gﬂ;aCﬁ(;;_‘g:tlijwigiqc;{:;\ap[?ana; Eé promocion y dlfusu}n de los p_r_t;j-;;r;n_a-s 80

-i;l-mGAQQRE féstl;\r?;on [:}o';c:;r:j:_lrisde persona-s |n_1<_rttas de 15 73;17;7@5:;{?!.;505 dL!BO

@;‘RT : Eg;;;gz; ;ﬁgiéfidp'da personas inscritas en cursos Capacitacion Aceleradal -

INDICADOR: E?éf:gni?fzi?fiieo?.‘?.!jEJZ‘TQ?:ZL??Sééﬁfc‘?;‘o"&?,!‘iﬁ‘féf’n?,?s D i
[NBlgAREE 012 Poroenale o parsoras ncertas an evalumones par certiicarel Y
M(‘lm ” Admmlstracmp Rasponsable de los Rocursos o _- ‘

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.goh.mx
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Oficio No. SEFIPLAN/SSPHCP/DPPP/DISP/171024-054/X/2024

Asunto: Se envian Cédulas Validacién de medios de verificacién del 3er Trimestre.
Chetumal, Quintana Roo, a 17 de Octubre del 2024,

2024, Afo del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo."

i b cdﬁf%@ﬁ@é JETHVH de cumpnmnento de las actividades para contar ]
INRICABOR: con Recursos Humanos Administrados eficazmente 100
INDIGAQQRE FOZACO] - Porcentaje de Evaluacmnes del Desempeno al personal deé 100

nstituto
: C03 - Porcentaje de cumplimiento programatico trimestral de metas con
IN.DICAPQR'- semaforo verde de las Unidades Responsables Sustantivas Institucionales 80 |
CO3ACTOl - Porcentaje del Presupuesto Ejercido destinado a las dreas de 80 1
: i apuyo |
Total da cadulas de vahdac[én de medios da vanflcacldn en el trimestre 10

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

Atentafnente

L.E.F. Jo'sé'Emmanuel Murnioz 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



R *TeTe TR
Qw:‘::::mo moo%hi!.’um TRIMESTRE Fecha 18/10/2024

Pagina 1 de 10

Roo

l ' CEDULA | DE E\MLUACION DE MEDIOS DE VERIFIGACION

: DEFENQEH@IN&NTIQ p 2112106306 - Instituto de Capacitacion para al Traba;o det Esmdo da Quintana Roo

PﬂQﬁﬂMﬂA BﬂEﬁUﬂUE&Y&RIﬁ E006 - Capacnacmn y Certificacién para y en ei Trabaj.
UNIQAD ﬂEaPQHMLEf 2112106306-1403 - Direccién Técnica Académma y Enlace

lﬂnlﬁmﬁﬂ C Porcama}a de perscnas de 15 a 65 afnos y mas atend|das en cursos de capacnac.lon y/o certll:{:dmones

REEUMEN mnngﬂyg F.P.CO1 - Personas Capacnadas y/o Cemflcadas para el aesempeﬁo de actividades produciwas

FEGHA DE EMiﬁléH DE @Baﬁﬁueggn INES:| 14 de Octubre de 2024 D —

Medios de Verificacién : \

g
Se recomienda un orden en el documento del M.V. Primero debe estar los
v elementos del indicador a reportar, como lo son: Nombre del programa
01 - ;Los medios de verificacion contienen la informacién necesaria para presupuestario, Nombre de la UR, Nombre del Componente y Actividad,
ser una fuente de informacidn oficial y confiable? Método de Calculo, Variables, Descripcion del Indicador y Descripcion del
logro obtenido del indicador. Y posteriormente debe ir el anexo que ustedes
consideran.

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

03 - ;El documento se encuenira firmada por el encargado de la Unidad
Responsable?

medicién del indicador?

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

04 - ¢ El contenido del dacumento es congruente con los objetivos de W
CALIFICACION i)
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1306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana
Roo

[ CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION ' |

B M AT > i N

D:| 2112106306 - instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo J

| E006 - Capacitacién y Cenrtificacion para y en el Trabajo

11 2112106306-1409 - Direccién de Vinculacién

1| C01AD1 - Porcentaje de campanas de promocién y difusion de los programas de capacitacién implementada.

)| F.P.CO1.A01 - Promocién y difusién de los cursos de capacitacion y centificacion elaborados.

i| 14 de Oclubre de 2024

B ‘ Medios de Verificacion

i i

Se recomienda un orden en el documento del M.V. Primero debe eslar los
elemenios del indicador a reportar, como lo son: Nombre del programa

<

01 - ;Los medios de verificacion contienen la informacién necesaria para presupuestario, Nombre de la UR, Nombre del Componente y Aclividad,

ser una fuente de informacién oficial y confiable? Método de Calculo, Variables, Descripcién del Indicador y Descripcion del
logro obtenido del indicador. Y posteriormente debe ir el anexo que ustedes
consideran.

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

Transparencia, en caso de no estar pubficado el M.V. la justificacion es w E.II i’i&:‘:;zgm publicadozen la;pégina:da la institucion no es congrusnte.con

valida. ' ’

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

04 - ¢ El contenido del documento es congruente con los objetivos de
medicién del indicador?

con lo establecide en los lineamientos para la modificacion de melas?

05 - En caso de ne alcanzar el semaforo verde, ;la justificacion es acaorde V

CALIFICACION
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Roo

CSDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VEﬁIFICAClON ) 1

(2112106306 - Insmuto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

S
[§§ E0086 - Capacitacion y Certificacion paray en el Trabajo
g§ 2112106306-1403 - Direccién Técnica Académica y Enlace

4 Hegulares B )
i 14 de Oclubra de 2024 ‘

Se recomtenda un orden en el documento del M V. F'rlmero debe estar Ios
elementos del indicador a reportar, como lo son: Nombre del programa

\\

01 - ;Los medios de verificacion contienen la informacién necesaria para presupuestario, Nombre de la UR, Nombre del Componente y Actividad,

ser una fuente de informacion oficial y confiable? Método de Calculo, Variables, Descripcion del Indicador y Descripeion del
fogro obtenido del indicador. Y posteriormente debe ir el anexo que ustedes
consideran.

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

Transparencia, en caso de no estar publicado el M.V. la justificacién es w El documento publicado contiene informaci6n del trimestre anterior.

valida.

03 - ¢ El documenio se encuentra firmado por el encargado de la Unidad
Responsable?

04 - ;El contenido del documento es congruente con los objetivos de
medicion del indicador?

con lo establecido en los lineamientos para la modificacién de metas?

05 - En caso de no alcanzar el semaforo verde, ;la justificacion es acorde W

CALIFICACION
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Roo

CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION .

1| 2112106306 - Institutc de Capacitacion para el Trabajo del Estade de Quintana Roo

I EOOE Capacllaclon y Certificacion para y en el Trabaju

| 211210 06306-1403 - Direccién Técnica Academlca y Enlace

CO01A03 - Pomentale de personas inscritas en cursos Capacnaczon Acelerada Espemflca (CAE

- i
| F.P.CO1. A03 - Actualizacion y aspemallzamén de las habilidades, destrezas y aplllucles de la poblacién, en cursos de Capacﬂaﬂon |
Acelerada Especifica (CAE). |

:1 14 da Octubre de 2024

: #éﬂicc de Verificacién

Se recomienda un orden en el documento del M.V. Primero debe estar los

V elementos del indicador a reportar, como lo son: Nombre del programa
01 - ;Los medios de verificacion contienen la informacién necesaria para presupuestario, Nombre de la UR, Nombre del Componente y Actividad,
ser una fuente de informacién oficial y confiable? Método de Calculo, Variables, Descripcion del Indicador y Descripcion del
logre obtenido del indicador. Y posteriormente debe ir el anexo que ustedes
consideran.
02 - ¢ El documento esta publicado? Acceso distinto al Portal de
Transparencia, en caso de no estar publicado el M.V. la justificacion es % El documento publicado contiene informacién del trimestre anterior.
valida.

Responsable?

04 - 4 El contenido del documento es congruente con los abjetivos de

03 - ;El documentc se encuentra firmado por el encargado de la Unidad V
medicion del indicador? W

05 - En caso de no alcanzar el seméforo verde, jla justificacion es acorde N i
: i ;i ; o cumplimienio de [
con lo establecido en los lineamientos para la modificacién de metas? No hay cumpl | supuesto

CALIFICACION -_IG:I--
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1306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana
Roo

\ CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION

L = —_
-51 12106306 - Instituto d; Cépacilacidn para el Trabajoids-lmi—;_;lado -de Quintana Roo s ; 7 7 _‘

E006 - Capacitacion y Certificacién para y en el Trabajo N T

' 112112106306-1403 - Direccion Técnica Académica y Enla-;;a_ : . E T 7 E

.| CO1A04 - Pornénta]e de personas inscritas en evaluaciones para certificarse en Fgor];)cimianto Oficial de la Cumpalencia R ﬁ\

Ocupacional. - 741

F.P.C01.A04 - C-er-Titi(;a{cién_t_je las habilidades, destrezas y aptitudes de la ;'Joblaci(gn'e;'l Reconocimiento Oficial de la Competé'rrxicl’a
Qcupacional (ROCO).

14 de Octubre de 2024

Medios de Verificacion : ; , ?

i bed e e s 5o o
Se recomienda un orden en el documento del M.V. Primero debe estar los
W elementos del indicador a reportar, como lo son: Nombre del programa
01 - ;Los medios de verificacion contienen la Informacion necesaria para nresupuestario, Nombre de la UR, Nombre del Compenenie y Aclividad,
ser una fuente de informacion oficial y confiable? rAitodo de Calculo, Variables, Descripcion del Indicador y Descripcion del
logro obtenido del indicador. Y posteriormente debe ir el anexo que ustedes
consideran.,

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

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

medicién del indicador?

05 - En caso de no alcanzar el seméforo verde, jla justificacion es acorde

3 3 ; = il i | supu %
con lo establecido en los lineamientos para la madificacion de metas? Hay cumplimiento del supLsesto.

04 - ;Ei contenido del documento es congruente con los objetivos de V

CALIFICACION

Lic. Edwin
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Roo

CEDULA DE EVALUACIﬁN DE MEDIOS DE VEHlFICACIDN

B e e e T e e R e
Dﬂm&m@"ﬂﬂgﬂ; 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajn del Estado de Ouimana Roo
RQ@RMM Eﬁ &ﬁlﬂ‘

gm%@“ _' 2112106306-1403 - Dtrecuén Tecmca Académma y Enlaca

EO006 - Capacllaclén y Gemhcacrdn paray en eI Trabajo

Estado

P F P.C01.A05 - Cerlificacion rie las hanllldacjes. destrezas y apmudes de ia poblacuén en Estandares de Competencta Laboral |
(ECL). |

ﬂﬁ 14 de Octubre de 2024

Medios de Vériﬂcncl]&n

Se recomienda un orden en el documento del M.V. Primera debe eslar los
W elementos del indicador a reportar, como lo son: Nombre del programa
01 - ;Los medios de verificacion contienen la informacion necesaria para presupuestario, Nombre de la UR, Nombre del Componente y Actividad,
ser una fuente de informacion oficial y confiable? Método de Calculo, Variables, Descripcion del Indicador y Descripcion del
logro obtenido del indicador. Y posteriormente debe ir el anexo que ustedes
consideran.

02 - ;El documenio esté publicado? Acceso distinto al Portal de
Transparencia, en caso de no estar publicado el M.V. la justificacion es
valida.

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

medicion del indicador?

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

' : ik Hay cumplimiento del supuesto
con Io establecido en los lineamientos para la modificacion de metas? Y CLiT P

04 - ;El contenido del documento es congruente con los objetivos de W

---.
100

CALIFICACION

Lic. Edwi uiliano Mendoza

de Planeacion
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CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION

D:| 2112106306 - Instituto de Capacnacmn para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

2112106306- 1411 Dnecclén de Aommlstraclén

Medios de Verificacion

R
.
|
|
‘
\

elementos del indicador a reportar, como lo son: Nombre del programa

01 - ;Los medios de verificacion contienen la informacion necesaria para presupuestario, Nombre de la UR, Nombre del Componente y Aclividad,

ser una fuente de informacién oficial y confiable? Método de Calculo, Variables, Descripcion del Indicador y Descripeion del
logro obtenido del indicador. Y posterlormente debe ir el anexo que ustedes
consideran.

7 Se recomienda un orden en el documento dal M. V Primero debe estar los

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

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

medicion del indicador?

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

04 - ,El contenido del documento es congruente con los objetivos de V

CALIFICACION

Lic. Edwin ano Mendoza

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

GEDULA DE EVALUACION DE MEDibS DE VERIFICACION

\D:{ 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

M0O1 - Administracion Responsable de los Recursos

2112106306-1411 - Direccion de Administracién

YR:| CO2ACO1 - Porcentaje de Evaluaciones del Desempefio al personal del Instituto

EﬁuMEHNAB ATIVO:| F.P.C02.AD1 - Personal a calificar en evaluacion de Desempeiio Institucicnal.

' FECHA DE EMISION DE OBSERVAGIONES: | 14 de Octubre de 2024 - )

| = e -"--;—— 7  Medios de Verificacién

b

se recomienda un orden en el documento del M.V. Primero debe estar los
V’ elementos del indicador a reportar, como lo sen: Nombre del programa
presupuestario, Nombre de la UR, Nombre del Componente y Actividad,
Método de Calculo, Variables, Descripcion del Indicador y Descripeion del
logro obtenido del indicador. Y posteriormente debe ir el anexo que ustedes
consideran.

01 - ;Los medios de verificacion contienen la informacién necesaria para
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 juslificacion es
valida.

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

medicion del indicador?

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

CALIFICACION

04 - 4 El contenido del documento es congruente con los objetivos de v

Lic. Edwin atrVendoza
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1306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana
Roo

i CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION i

TIDA 2112106306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

M0O01 - Administracion Responsable de los Recursos

e e e EE S SRR, 4‘

{2112106306-1402 - Direccion de Planeacion

. C08 - Porcentaje de cumplimiento programatico trimestral de melas con semaloro verde de las Unidades Responsables
*| Sustantivas Institucionales

! F.P.C03 - Unidades Responsables Sustantivas, con oportuna Asistencia administrativa y de apoyo para el cumplimiente de su%
| melas programadas.

14 de Octubre de 2024

\
1
= : = s}
1
a
i

'I,ledlo.s_ de Vérﬂicac.lén

Se recomienda un orden en el documento del M.V. Primero debe estar los
W elementos del indicador a reportar, como lo son: Nombre del programa
01 - jLos medios de verificacion contienen la informacién necesaria para presupuestario, Nombre de la UR, Nombre del Componente y Actividad,
ser una fuenie de informacién cficial y confiable? Método de Calculo, Variables, Descripcion del Indicador y Descripcion del
logro obtenido del indicador. Y posteriormente debe ir el anexo que ustedes
consideran.

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

Responsable?

04 - 4El contenido del documento es congruente con los objetivos de

03 - 4El documento se encuentra firmado por el encargado de la Unidad V
medicién del indicador? V

05 - En caso de no alcanzar el seméforc verde, 4la justificacion es acorde w

con lo establecido en los lineamientos para la modificacion de metas? No hay cumplimiento del supuesto.

CALIFICACION --—8'-
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1306 - Instituto de Capacitacion para el Trabajo del Estado de Quintana
Roo

i CEDULA DE EVALUACION DE MEDIOS DE VERIFICACION

:| 2112106306 - Instituto de Capacitacién para el Trabajo del Estado de Quintana Roo

:|MOO1 - Administracion Responsable de los Recursos

E:|2112106306-1402 - Direccién de Planeacién

H CO3ACTO1 - Porcentaje del Presupuesto Ejercido destinado a las areas de apoyo

¥ 7'_; F.P.C03.A01 - Asistencia a las areas sustantivas en funciones administrativas, juridicas, de planeacion, relaciones publicas u otras
furiciones ae staff

8| 14 de Octubre da 2024

Se recomienda un orden en el documento del M.V. Primero debe estar los
W elementos del indicador a reportar, como lo son: Nombre del programa
01 - 4Los medios de verificacion contienen la informacién necegaria para presupuestario, Nombre de la UR, Nombre del Gomponente y Actividad,
ser una fuente de informacién oficial y confiable? Métado de Calculo, Variables, Descripcion del Indicador y Descripcion del
logra obtenide del indicador. Y posteriormente debe ir el anexo que usledes
cansideran.

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

Responsable?

04 - ;El contenido del documento es congruente con los objetivos de

03 - 4 El documento se encuentra firmado por el encargado de la Unidad V
medicion del indicador? V

05 - En caso de no alcanzar el semaforo verde, /la justificacion es acorde w No hay cumplimiento del supuesto
con lo establecido en los lineamientos para la modificacion de metas?

CALIFICACION -----




