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INDICADORES TRIMESTRE FECHA
09/40[2025

T

INSTITUCION: 211%118118 - Secretaria de Bisnestar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: MO0D1 - Gestion y Apoyo Inslitucional Transversal
UNIDAD RESPONSABLE: 1118-3435 - Direccion de Planeacion, Evaluacion y Seguimiente

COMPONENTE: F.P.CO1 - Apoyo a fas Unidades Responsables Sustantivas para el cumptimiento de sus melas programadas, otorgado

SEBIENCO01 - Porceniaje de cumplimiento programalico trimestral de metas con semaforo verde de las Unidades Responsables Sustantivas de la Secretaria de Bienestar

Indicaor

NUMERADOCR . .-~ | Numero de Indicadores de Componentes y Aclividades de los Programas Presupuestarios Sustantivos Institucionales que  §Unidad de Medida del Numerador . *| 141 - Indicador
ki halcanzan melas salistactorias rango verda) de acuerdo cen su semaforizacion cada trimesire del 2025. el R R P AU TN =
DENOMINADOR | Numero total de Indicadores de Componenles y Aclividades programados en los Programas Presupuestarios Sustantivos | Unidad de Medida del Deneminador > .5 141 - Indicador
R R - AInstitucicnates durante cada trimestre del 2025, I A A e e
“‘Semaforizacton
: : "_Lmea'.:Bas'a"-_ N _ Tw_‘lgta_?l_’b_g_rama_da- . _'Go_mport;imle_l;_lt_o doi . o 'Tlpo.de_" : “Amarillo -
Aflg ] 2024 Dl enetano | indicador hacka ta Meta | Método ‘Do Hasta
Valor: G000 2025 100.000 ASCENDENTE PORCENTAJE ® 8G.000 80.000 90.600 80,000 110.000
110.000 L
- Variable < L w0 Calendaro Programado o R . L
o S ‘Enero | ‘Febrero Marzo - Abril G Maye o] dunle -3 Tdulle i1 Agosto i Septiembre | © Octubre "o " Noviembre : | ‘Dlclembre. | ''Total
NUMERADOR 0.000 0.000 9.000 0.000 0.000 21.000 0.000 0.000 32,000 0.000 0.000 32.000 84000
DENOMENADOR 1.000 1.000 S.000 1.000 1.000 21,000 1,000 1.000 32,000 1,000 1.000 32.000 94,000
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QuINTARA ROO QO
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
2 - 4 094102025
L Varlable _ _ _ L RN : o " ., Catendario Modificado . _ ¥ L ; ) - :

: R “Enero © ".Fél.:rg'ro A O T—— bl | “Mayo - E Jumio | U dube Agesto Septiembre :: : Oc.tub_r.e Noviembre - - B Diciembre . Totat .
NUMERAGOR 0G0 0.000 9.000 0.000 0.000 21.000 0.000 G.00G 32.000 0,000 0.000 32.000 94,000
DENGMINADOR 1.600 1.000 9,000 1.000 1.000 21.000 1.000 1.000 32,000 1.060 1.000 32.000 94.060

By Varlable - E ) o : L . ** ‘Calendarle Ejecutade ] ) _ . . i TR
o " Enere . Febrera “Marzo - Abrit ol ey . Junio - “ 5 Julio “Agosto 1 ‘Sepllembre ‘Dctubre '-Noviam_hre 5 Diclembre "-C_'I'_._o!al__- Lo
NUMERADOR 0.000 0.000 1.000 G.000 Q000 5.000 0.000 0.600 5.000 0.000 .0.000 d.OUD 11.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 9.000 1800 1.000 21.000 1.000 1.000 25.600 1.000 1.000 1.000 55.000

R t i ; : Acumdlado : : e -
. Modiflcado < 0 .Ejecutado | Nivel _dé Cumpllmi.'a__nlp Modificado . . 7. Ejecutado - | Nivel de Cumplimiento .Nuhter_a_dor ' -:.Danominado.r B
abs . abs ] T - o abs % Cabs Lo R0 N RN ' - % T% :
100.000 20.000 20.000 100.00C 106.000 20.000 20.000 20.000 -B4.375 -21.875
VL Observaclones

EE nivel de camplimiento del trimestre es del 20.833
%.

Metfa Anual Equivatente .- Color del Semaforo L Obsérvaci_ones
20.000 : 30 De los32 indicadores programados en ef fimestre 25 tuvieron movimiento 5 sali en semafoso verde, 8 amarillos y 12 en rojo, debida al atrast en la minisiracion de fos recursos.
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PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE

FECHA

0919072025

2111118118 - Secrelaria de Blenestar
MO0 - Geslién y Apoyo Institucionat Transversat
1118-3434 - Direccion de Planeacion, Evaluacion y Seguimiento

F.P.C01 - Apoyo a las Unidades Responsables Sustantivas pata el cumplimiento de sus melas programadas, olorgado

101 - Unidad{es} Responsable(s)

NO AGUMULATIVA

JEFA DE iﬁE’PARTAMENT

PROGRAMACEGN Y COORDINACION

ey _ Calendario de Persends Beneficlarias (Programado)_ o R o

P._e.r.s.bria.s Ber.melicinrlaé' S Primer Trimestre - “Segundo Trimestre : TercerTrimeslre ‘Guarto Trimestre * =" = Apual

. i o Enero |, " Febrero CMarze | oAbl ] Tmaye ] 7 unle s “dulio | - - Agosto “Septiembrs | - Octubre "Noviembre. | 'Diglembre. | - Tata
Hombres ~ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 9 Ll
Migjeres | i 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 o
o::_Sé 8 0 12 0 0 12 0 0 12 0 0 ) 12 g
Total porMes *- - o 1| gl B B o] o LT BRI B ol o T R
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PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
1 2 ' 4 09/10/2025
LI : " Calendario de Persunas Beneficlarlas {Modificado} e » e
I’_err;onas Qenellpiarlgs e T primar Trimestre K T Se.undo Trlmeslra AREEERERE BN Toreer Tt T ST -C&ério.'ﬁ-imeslre G _. = :._ T—
i o Ll Enero “'Febrero ‘Marzo -] . Abrl Maye Jumio -} - dulie -] - Agosio - |- ‘Sepliembre *| “'Octubre | -Noviembre ‘] :Diclembre | . Total _
Hombras - 0 0 0 0 0 v o 0 0 0 0 ' )
0 o ¢ 0 0 0 o 0 0 0 o 0 Ao
% 0 0 12 0 o 12 0 0 12 0 0 o 12 12
Total porMes, = - Tl | | 0 12 ol o 0 ol 0 12 1z
AT ; - Galendaric de Personas Beneficlarlas (Ejecutado) .
Personas B'eﬁe!_i.ciaria; T Primer Trimestre | =] . gegundo Trimestre 7t S TevcerTrimestee o0 | 7 CuartoTrimestre . - . -] Anual -
._ . ._ EEE I Enero " Febrero “Marzo oo Abrl Maye ' | . Jdunio | Cdulle Agosto * *| ‘Septiembre . | Octubre". ;| “Noviembre : | " Diclembre l'.'_r.ota_l_-;_ :
Hombres . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 R
Mu;eres B 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 _
Otros - 0 12 0 0 12 0 0 12 0 0 0 2
Total por-mésﬁ' ..... 8N 42 0 K 12 0 0 10 0 0 |- 12
* acumis Ousersacions
L _ ‘Programado | '.Ejecutédo " Variacién -~ | -Programado Ejecutado Variacion o R
Hornbres ' 0 0 0 0 0 0
Mujeres *."1 1 0 0 0 0 0 0
Ofros .1 i 12 12 0 12 12 0|Se cumplio ta meta.
Total o[ g 0 N s R ‘ /}
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