“,d | SBECRETARIA

Wy | Cepesamouo  COORDINACION GENERAL DE FINANCIAMIENTO.

| AGROPECUARIO, RURAL

camerne sty tivasy | Y PESCA
202212027 !

Nombre del Medio de Verificacion:

Listado de asistentes a eventos de capacitacion

Clave y nombre de la Dependencia:

115 — Secretaria de Desarrollo Agropecuario, Rural y Pesca

Programa Presupuestario:

E037 - Desarrollo Rural con Servicios Financieros

Resumen narrativo del nivel
reportado:

Asesorar y capacitar a productores que desean adquirir
algun servicio de financiamiento en actividades basicas como
planear, administrar y operar adecuadamente los proyectos para
asegurar su viabilidad y crecimiento; asi como, las buenas
practicas para la correcta aplicacion de los recursos otorgados

[ndicador:

Porcentaje de personas atentidas con asesoria y capacitacion

Metodo de Calculo:

(Personas atendidas con asesoria y capacitacion/Personas con
asesoria y capacitacion programadas) *100

Trimestre reportado:

4° Trimestre

Liga de Publicacion del
Medio de Verificacion:

Direccion de operacion financiera ]
https://qroo.gob.mx/sedarpe/actividad-CO3A01--Celebracion-de-
capacitaciones-grupales-en-el-medio-rural

Unidad Responsable del
[ndicador:

Direccion de Operacion Financiera

Datos de las Variables reportadas:

Numerador: Personas atendidas con asesoria y capacitacion
Denominador: Personas con asesoria y capacitacion programadas

Descripcion de los resultados:

El indicador Porcentaje de personas atendidas con asesoria y capacitacion tuvo como meta anual
la atencion de 70 personas en ejidos y comunidades del estado. Durante el trimestre que se
informa se logré beneficiar a 28 personas, correspondientes al total de las programadas para el
periodo, alcanzando un cumplimiento del 100% tanto trimestral como anual. Este resultado se
debe a que se atendieron oportunamente la totalidad de las solicitudes consideradas en la
planeacion, derivadas de las acciones de difusién y vinculacidn realizadas en las diferentes
comunidades. Cabe sefialar que, con el propdsito de fortalecer la eficiencia operativa del
programa, se realizaron ajustes en la programacion anual, lo que permitié focalizar la atencién sin
afectar el cumplimiento de las metas establecidas, garantizando asi un acompafiamiento técnico
efectivo y pertinente para las personas beneficiarias.

ipo de Evidencia:

stado de personas atendidas, Imagenes fotograficas

e de resultados.

MTRO. JUMCMANUEL BARRIGA KING

DIRECTOR DE OPERACION FINANCIERA



Y=  eoswmouo - COORDINACION GENERAL DE FINANCIAMIENTO.

........... emas | Y PESCA
z022l2027 i

Como parte del acompafiamiento de los servicios financieros las y los productores reciben
capacitacion en actividades basicas como planear, administrar y operar adecuadamente los

proyectos para asegurar su viabilidad y crecimiento; asi como, las buenas practicas para la
correcta aplicacién de los recursos otorgados.
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