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SISTEMA ESTATAL DE EVALUACIÓN 
RESULTADOS DEL ANÁLISIS PROGRAMÁTICO – PRESUPUESTAL   

 
TRIMESTRE:  ABRIL - JUNIO DEL 2011 

 
ORGANISMO: INSTITUTO SONORENSE DE EDUCACION PARA LO S ADULTOS  
 
 
- Se anexa al formato EVTOP 01 (como formato adjunto), la conciliación de flujo de efectivo, del presente trimestre. 
 
- FORMATO  EVTOP 01 y EVTOP 02 .-  Comparando el presupuesto original del primer trimestre contra el presupuesto modificado del segundo 
trimestre, se refleja una diferencia de : $44,476,980.00  esto se debe a que en  el mes de  mayo se incrementa  vía Ramo 11 los siguientes convenios 
con INEA : 
Plazas comunitarias               $ 1,815,415.00 
Atención a la Demanda           16,364,604.00 
CIAC                                            450,685.00 
Formación                                 1,233,762.00 
CONEVYT                                   450,000.00 
Jornaleros Agricolas                      125,000.00 
El Buen Juez                                 180,000.00 
Valoraciòn Diagnostica                 236,124.00 
OSC                                                80,000.00 
Oportunidades                              500,000.00 
Por un Mexico sin Rezago       23,041,390.00 
 
   - En formato EVTOP 02 a  nivel  de partida se refleja diferencia, comparando  la asignación original contra la asignaciòn  modificada, esto  se debe 
a las ampliaciones mencionadas anteriormente. Continuando con el formato EVTOP-02, en la columna de disponibilidad  la partida 15201 
(indemnizaciones al personal) refleja  insuficiencia presupuestal,  esto se debe a bajas de personal, al cual le fue otorgada liquidación de acuerdo a la 
ley, de igual forma la partida 35701 (mtto. y conservación de maq.) presenta insuficiencia presupuestal. Ambas partidas serán regularizadas por 
medio de transferencias que se efectuarán y de las cuales se solicitará la autorización al Organo de gobierno de este Intituto. 
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