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INSTITUCION: 2111114220 - Junta de Asistencia Social Privada de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: G011 - Asistencia Social Privada.

UNIDAD RESPONSABLE: 1220-1101 - Despacho de la Junta de Asistencia Social Privada
COMPONENTE: F.P.C01 - Instituciones de Asistencia Social Privada supervisadas.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Indicador C01 - Porcentaje de instituciones de asistencia social que fueron visitadas para su supervision,
VARIABLES
NUMERADOR Instituciones de Asistencia Social Privada Supervisadas Unidad de Medida del Numerador . 151 - Institucién
DENOMINADOR Total de instituciones constituidas en la Junta de Asistencia Social Privada Unidad de Medida del Denominador 151 - Institucién
METAS Semaforizacién
Linea Base Ao Meta | Meta Programada Comportamiento del Tipo de Rojo Amarillo Verde
Airio: 2 2024 en el Afio Indicador hacia la Meta Método De Hasta De Hasta ~ De ¢ Hasta
Valor: 1.000 2025 35.938 ASCENDENTE PORCENTAJE B 28.750 28.750 32.344 32.344 39.531
39.531 e
Variable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 1.000 1.000 2.000 2.000 2.000 3.000 3.000 3.000 2.000 2.000 1.000 1.000 23.000
DENOMINADOR 5.000 5.000 5,000 5.000 6.000 6.000 6.000 6.000 5.000 5.000 5.000 \mq@m@‘.ll.l/mh.ooc

Delegado Ejecutive de la Junta de Asistencia Social Privada.
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Variable Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 1.000 1.000 2.000 2.000 2.000 3.000 3.000 3.000 2.000 2.000 1.000 1.000 23.000
DENOMINADOR 5.000 5.000 5.000 5.000 6.000 6.000 6.000 6.000 5.000 5.000 5.000 5.000 64.000
Variable Calendario Ejecutado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 3.000 3.000 2,000 0.000 0.000 0.000 8.000
DENOMINADOR 5.000 5.000 5.000 1.000 1.000 1.000 6.000 6.000 5.000 1.000 1.000 1.000 17.000

AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION

Trimestral Acumulado Trimestral
Medificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % %
47.059 47.059 100.000 38.776 107.897 47.059 130.946 121.362 0.000 0.000
Observaciones
Para el tercer trimestre del ejercicio fiscal 2025, me
permito informar que se obtuvo una meta del 35.93
% de cumplimiento, respecto a la meta anual
equivalente, obteniendo una semaforizacion verde y
cumpliendo satisfactoriamente con las metas
programadas.
R ADO
Meta Anual Equivalente Color del Seméaforo Observaciones
| 35938  VERDE Para el tercer trimestre del ejercicio fiscal 2025, me permito informar que se obtuve una meta del 35.93 % de cumplimiento, respecto a la meta anual equivalente eniendo una semaforizacion verde
e / E \\ i y cumpliendo satisfactoriamente con las metas programadas. 1 2
/
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Jefg d artamente de Vigilancia e Inspeccién y Evaluacion Asistencial y Jefe del Departamento de .\ i6n y Evaluacion Asistencial y Delegado Ejecutiveo de la Junta de Asistencia Social Privada.
Mej&ra Regulatoyia
Elabor Autorizé




