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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES

UINTANA
e ROOMEN

8

T Femaizesr "

FECHA
24/04/2026

TRIMESTRE
2 | 3 | a

INSTITUCION:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
UNIDAD RESPONSABLE:

21111132489 - Instituto Quintanarroense de Transparencia para el Pueblo
E033 - Garantia y Proteccién de los Derechos de Transparencia, Acceso a la Informacion Pablica y Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
1249-1402 - Secretaria Técnica

ACTIVIDAD: F.P.C05.A02 - Impulso de acciones de coordinacion en el Comité del Subsistema de Transparencia.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Indicador

CO5A02 - EC05A02 - Numero de acciones de coordinacién impulsadas en el Comité del Subsistema de Transparencia.

VARIABLES
Numero de acciones de coordinacién impulsadas en el Comité del Subsistema de Transparencia. Unidad de Medida 191 - Numero
A Semaforizacion
Linea Base Afo Meta | Meta Programada Comportamiento del Tipo de Rojo Amarillo Verde
Afo: 2025 en el Ao Indicador hacia la Meta Método De Hasta De Hasta De Hasta
Valor: 0.000 2026 5.000 ASCENDENTE OTRO = 4.000 4.000 4.500 4.500 5.500
5.500 L
Variable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
OTRO 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 3.000 0.000 0.000 0.000 0.000 2.000 5.000
Variable Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
OTRO 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 3.000 0.000 0.000 0.000 0.000 2.000 5.000
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Variable Calendario Ejecutado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
OTRO 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Trimestral Acumulado i
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento
abs abs % _ abs % abs % Yo
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
3 RESULTADOS
Meta Anual Equivalente Color del Semaforo DESCRIPCION DE RESULTADOS
0.000 SIN META
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