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SISTEMA OPERADOR DE LOS SERVICIOS DE AGUA POTABLE Y

SOSAPAMIM ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE IZUCAR DE MATAMOROS
FORMATO DE INDICADORES DE
RESULTADOS

Ejercicio Fiscal 2025 | Sistema Operador de los Servicios de Agua Potable y
Alcantarillado del Municipio de Iztcar de Matamoros

1. Datos Identificativos del Programa

Nombre del Programa PROGRAMA 4: “INFRAESTRUCTURA HIDRICA Y
SANITARIA ADECUADA”".

Objetivo Institucional Planta de tratamiento operando

Periodo Informado Cuarto Trimestre (Del 01/10/2025 al 31/12/2025)

Area Responsable SUBDIRECCION OPERATIVA

2. Especificaciones Técnicas del Indicador

Nombre del Indicador Porcentaje de acciones para la planta de tratamiento
operando

Dimensién a Medir Calidad

Definicion Numero de acciones para la planta de tratamiento operando

Método de Calculo (Numero de acciones para la planta de tratamiento

operando) / (Total de acciones para la planta de tratamiento
operando) * 100

Unidad de Medida Porcentaje (%)
Frecuencia de Medicion Trimestral
Sentido del Indicador Ascendente
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3. Metas y Avances de Desempeio

Linea Base 108
Meta Programada 24
Metas Ajustadas No existen metas ajustadas que informar (No se realizaron

modificaciones durante el trimestre).

Avance de Metas 100% (Cien por ciento de cumplimiento respecto a la meta
programada)

4. Notas y Fuentes de Informacion

Fuente oficial de informacion:

https://www.izucar.gob.mx/drive/index.php/s/al1dymijkX1EQ8AU

Nota aclaratoria: Durante el periodo auditado se constaté un avance del 100%, derivado
del cumplimiento total de las metas establecidas en la etapa de planeacion y
programacion. El resultado se encuentra debidamente sustentado en la ejecucion de las
acciones conforme a la calendarizacion autorizada y en la evidencia documental
correspondiente, lo que acredita el cumplimiento de los objetivos previstos para el periodo
revisado.
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