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' ERK 0810412026
INSTITUCION: 2112118318 - Instituto de Infraestructura Fisica Educativa del Estade de Quintana Roo
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: K013 - Infraestructura educativa para transformar nivel Superior
UNIDAD RESPONSABLE: 1318-1408 - Direccion de Cerlificacién
COMPONENTE: F.P.C02 - Escuelas Publicas y Privadas en el Estado certificadas de Nivel Superior

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

1318K013C02 - Porcentaje de entrega de cerlificados de escuelas publicas y privadas de Nivel Superior

VARIABLES

NUMERADOR numero de escuelas nivel superior cerlificadas a las que se entrega su informe técnico en afio t Unidad de Medida del Numerador 119 - Escuela

DENOMINADOR numero de escuelas nivel superior certificadas a las que entrega su informe técnico en antes de condluir el afio t Unidad de Medida del Denominador 119 - Escuela
Semaforizacién

Linea Base Afio Meta | Meta Programada Comportamiento del Tipo de SRR - Rojo : Amarillo

Afio: 2016 en el Ao Indicador hacia la Meta Método De |  Hasta De Hasta

Valor: 100.000 2026 100.000 ASCENDENTE PORCENTAJE = 80.000 80.000 90.000 : 90.000 110.000
110.000 -

Variable Calendario Programado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre 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
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
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Variable Calendario Modificado
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 1.000 4.000
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
Varlable Calendario Ejecutado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 1.000
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 1.000
AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs abs % % % %
100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 100.000 0.000 0.000
Observaciones
sin observaciones, ya que se cumplié con la meta
establecida.
RESULTADOS
Meta Anual Equivalente’ Color del Seméforo DESCRIPCION DE RESULTADOS
100.000 : E Durante este primer periodo que comprende del 01 de enero al 31 de marzo del afio en curso se realizd la certificacion a 1 plantel en el estado, el cual se divide de la siguiente manera; 1 escuelas
privada en Chetumal certificada en el mes de marzo, con esto se logré un nivel de cumplimiento del 100 % alcanzando una semaforizacién en rango verde. Con esto se Benefician a un total de 90
alumnos y alumnas del estado. Cabe mencionar que losyplanteles alcanzaron un certificado de calidad funcional después de haber realizado las evaluaciones y de haber subsanado sus
observaciones. OGN
MC. VO ATA ARQ. SIHOMARA ALEJAN
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INSTITUCION: 2112118318 - Instituto de Infraestructura Fisica Educativa del Estado de Quintana Roo

PROGRAMA PRESUPUESTARIO: K013 - Infraestructura educativa para transformar nivel Superior

UNIDAD RESPONSABLE: 1318-1408 - Direccién de Certificacion

COMPONENTE: F.P.C02 - Escuelas Plblicas y Privadas en el Estado certificadas de Nivel Superior

POBLACION OBJETIVO/AREA DE ENFOQUE:

PERSONAS BENEFICIARIAS
Tipo de Personas Beneficiarias 35 - Estudiantes
Tipo de Meta ACUMULATIVA
Calendario de Personas Beneficiarias (Programado)
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 0 350 0 0 900 0 0 950 0 0 350 2,550

Mujeres 0 0 250 0 0 700 0 0 750 0 0 350 2,050

Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (]

Total por Mes 0 0 600 0 0 1,600 0 0 1,700 0 0 700 4,600

X
\—._
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JEFA DEL DEPARTAMENTO DE EVALUACION JEFA DEL DEPARTAMENTO DE EVALUACION DIRECTORA RE CERTIFICACION
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! Calendario de Personas Beneficiarias (Modificado)
Personas Beneficlarias Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Anual
Enero Febrero Marzo Abril Mayo i Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Hombres 0 0 350 0 0 900 0 0 950 0 0 350 2,550
Mujeres 0 0 250 0 0 700 0 0 750 0 0 350 2,050
Otros 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total por Mes 0 0 600 0 0 1,600 0 0 1,700 0 0 700 4,600
Calendario de Personas Beneficlarlas (Ejecutado)
Personas Beneficlarias Primer Trimestre Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre Anual
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diclembre Total
Hombres 0 0 35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35
Mujeres 0 0 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 55
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total por Mes 0 0 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90
AVANCE PERSONAS BENEFICIARIAS
B::;?l:?:;al Trimestral Acumulado Observaciones
Programado Ejecutado Variacién Programado Ejecutado Variacion
Hombres 350 35 -315 350 35 -315| SE BENEFICIARON 35 NINOS Y ALUMNOS EN EL ESTADO
Mujeres 250 55 -195 250 55 -195 | SE BENEFICIARON 55 NINAS Y ALUMNAS EN EL ESTADO
Otros 0 0 0 0 0 0
Total o 600 90 510 600 BT 510
ARQ. SIHOMA
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE EVALUACION JEFA DEL'DEPARTAMENTO DE EVALUACION DIRECTORA DE CERTIFI
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INFRAESTRUCTURA
SEGUIMIEN A METAS INDICADORES FISICA EDUCATIVA
bt MEDIO DE VERIFICACION DE INDICADOR F.P.C0O2 wTiliees DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
Dependencia ftuto de Fisica Edi iva del Estade de Quintana Roo ‘1

Programa fi Nivel
Ter. Trimestre
Presupuestario 83,884 |
2N2MBNE-1408 - Direccién de Certificacién R N A HENicae y. PIacH tuds e
S| 54 . S arrativo:
il v ke Estado certificadas de Nivel Superior privadas impactada
02 - Porce de :{/ifearoo.qroo.g -de- 5
BRKOIE ftafs de aritragh de cartificdbe hitos://ifearoo.aroo.gob.mx/medios de-verificacion Porcentaje de escuelas privadas impactadas 0.21%

y privadas de nivel L metas-e-indicadores-2026/

. s ! (nd de las nivel superior certificadas a las que se entrega su informe técnico en afio t/ nimero de escuelas nivel superior E >
btotipdeChichic: certificadas a las que entrega su informe técnico en antes de concluir el afto t)*100 [T 1o Denominador :
¢ " f ndmero de escuelas nivel superior certificadas a las que entrega su informe
AEra de rior cer las treg t m ntes
(ndmero nivel a las que se su técnico en afio t) pn: de conclulr o afic £)4100

Este archivo lene el de certificad: dos durante el Ter trimestre que comprende del 01 de enero al 31 de marzo del presente afio, Estos se encuentran separados por el mes en que éste fue recibido por las autoridades del plantel y
acomodados por NUR. En Ia sigulente tabla se puedo observar los sigulentes datos: el nivel educative al que se refiere el certificado, el nombre del plantel, localidad y municipio donde éste se ublica, clave de centro de trabajo, certificado obtenido (Esencial,
Funcional y/o Sustentable), Fecha de inicio y ino de certificado, el (nico de registro NUR, poblacién impactada, personal de la escuela que recibe el certificado, fecha en que fue entregado y por dltimo se adjunta la evidencia la cual consta del
certificade entregado con firma, fecha nombre y sello.

FECHA DE DICTAMEN POBLACION QUIEN RECIBE FECHA ENTREGA
IMPACTADA CERTIFICADO CERTIFICADO

NIVEL
NUMERO NOMBRE DE LA INFE LOCALIDAD MUNICIPIO CLAVE CERTIFICADO
EDUCATIVO

EVIDENCIA

INICIO TERMINO

MARZO

INSTITUTO DE ESTUDIOS OTHON P.
SUPERIOR  |SUPERIORES VIKTOR CHETUMAL Bk o' 23PSUO066F | FUNCIONAL | 09/02/2026 09/02/2028 0031/008.

TOTAL DE ESCUELAS NIVEL SUPERIOR CERTIFICADAS

SIBILA ESQUIVEL AVILA CERTIFICADO ENTREGADO

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE EVALUACION DIRECTORA DE CER
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INSTITUTO DE
SEGUIMIENTO A METAS DE INDICADORES rtrapybreg gy

MEDIO DE VERIFICACION DE INDICADOR F.P.C02 D, DELESTADO DE QUINTANAROO

. Poblacion estudiantil en Quintana Roo en
KO13 - Infi ira Ed iva para trar Nivel Superior Trimestre: 83,884

escuelas privadas

Programa
Presupuestario

F.P.CO2 - Escuelas Pablicas y Privadas en el Estado Poblacion estudiantil en Quintana Roo en
ids ssponsable: 2112118318-1408 - Direccién de Certificacion
unidadiNespanseble: MMHGMO de Nivel Superior escuelas privadas impactada 9°J

https://ifeqroo.qroo.gob. mx/medios-de-
verificacion-metas-e-indicadores-2026/

1318K013C02 - Porcentaje de entrega de certificados de escuelas publicas y
privadas de nivel Superior

Indicadorn: 0.21%

{nimero de escuelas nivel superior certificadas a las que se entrega su Informe
VL e ek =] - técnico en afio t/ nGmero de escuelas nivel superior certificadas a las que Numerador: Denominador :
entrega su informe técnico en antes de concluir el afio t)*100

Gmer T

técnico en afio t) Denominador:

Numerador:

Este archive contiene el numero de certificados entregados durante el Ter trimestre que comprende del 01 de enero al 31 de marzo del presente afio, Estos se encuentran separados por el mes en que éste fue recibido por
las idades del pl ly dados por NUR. En la sigulente tabla se puede observar los slguientes datos: el nivel educativo al que se refiere el certificado, el nombre del pl I, localidad y icipio donde éste se

imp da, p | de la que

ublea, clave de centro de trabajo, certificado ido (E: ial, F ional y/o S Fecha de inicio y término de certificado, el nimero unico de regl NUR, pobl
recibe el certificado, fecha en que fue entregado y por Gltimo se adjunta la evidencia la cual consta del certificado entregado con firma, fecha nombre y sello.

REPORTE FOTOGRAFICO

NIVEL EDUCATIVO NOMBRE DE LA INFE LOCALIDAD MUNICIPIO EVIDENCIA

MARZO

INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES VIKTOR
FRANKL

1 SUPERIOR INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES VIKTOR FRAKL CHETUMAL OTHON P. BLANCO

o
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