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Ug‘gﬁ{ff.\% FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
4 08/10/2025
INSTITUCION: 2111118118 - Secretaria de Bienestar
PAOGRAMA PRESUPUESTARIC:  S004 - Obras del Bienestar
UNIDAD RESPONSABLE: 1118-2422 - Direccion de Infraestructura Social
COMPONENTE: F.P.GO1 - Piso Firme Entregado.

lnd!cédOf . L Coe SEBI&NT2CD1 Porcentale de Iamlllas beneliciadas con el me]oramiento de sit piso.

LM _ :|Numero de {amilias beneficiadas con la mejora de su piso dad dr Medida det Numerado 428 - Famila

DENOMINADOR {Némero de tamilias con necesldades de mejoramiento de su piso, incluldas en el programa qudad de Medlda del Dennmlnador- Rt 128 - Familia
" Semalarizacion

‘LineaBase ‘| Afip Mela Mé'ta'l"‘,rogramada_ " “Gompotlamieplode| | “Tipo'do... - " Amaritle -

ARo: 2024 - - ‘emetAfa | Indleador hacla la Meta  Método Be Hasla :

Valor: £00.000 2025 100.000 ASCENDENTE PORCENTAJE w 80.000 80.000 90.060 §0.000 1£0.000
1i6.000 oa

- Varlable - ‘ L e IR R L ___"'Galendacrlq Programado : ‘ R ; :

PRI I ‘Enern | Febrero CMarze ] Abhl Mayo dunfe | Tdulie - L CAgoste | Septlembre ] Oclubre | Noviembre Distembra * Total
NUMERADOR 0.604 0.600 0.000 0.000 {0.000 0.000 30.000 36.000 50.000 50.000 20.000 20.000 260.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.600 30.000 30.000 50.000 50.000 20.000 ﬂdﬂﬂ?[. / 200.000

i :
/MM o %"“‘*\\
e
MOLGORA /N R M@u t. MARZUGA ESQUIVEL
DIRECTORA DE INFRAESTRUGCTURA SOGIAL mu, gy.c.wmlenw«s /g\u%vn];w SUBSEGAETARIO DE INFRAESTRUGTURA SOGIAL
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Qgggﬁmy,ﬁ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
Roo ik TRIRATCAGAE

i INDICADORES TRIMESTRE FECHA
4 08/10/2025
- Variable - . _ w : : Calendarlo Modificado : : ‘ Do
_ L "Emers | Febrere | . Marzo - | Abfll S Maye L dunie L} Taulio | Agesto) | Sepliembre | ochibre | Noviembre | . Diciembra Total
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 YT ~0.000] 0.000 0.000 0.000 50.000{ 20,000 28.000 "~ e8.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,000 1.000 1.000 1.000 50,000 20,000 28.000 B8.000
© Variable L : e R + 7 Calendario Ejecutade _ _ _ . L
o Enero . | Febreyo - T Marzo ' | U Abrl “Maye 7] Taupie U dume - Agasto - 'Sppfigmbre - Oetubre " 'Noviembra Dlclemnbre | © '.Tq'l,a] _
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 G.000 0.000 6.000 0.000 6.000 0.000 0.000 0.000
DENOMINADOR 0.000 0.000 0.000 0,000 0.000 0.000 0,000 6.000 0.000 0.000 0.006 0.000 0.000

: . Trimestral . } . . Acumuiado . ] . - Trimestral
" ‘Modificado - Ejecutade. - | Nivel de Cumplimlento Modificado ., . L S TEjeewtade 0 T INivel de Cumplimlento] . Numeradar - | Denéminad.or '
T abs abs .. Ty, T abs e T T % % % %
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.060 0.600 0.000 0.000
Obsefvaclones P

= Mela Anual Equivalente | Color del Semdlore - |© .. .. R R - Observaclanes
0,000 SiIN META

ARQ. MARIK ELENAGABTILLO GHUC.
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DIRECTORA DE INFRAESTRUGTURA SOCIAL
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Ug‘gﬁﬁfﬁ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
08/10/2025
INSTITUCION: 2111118118 - Secretarla de Bienestar
PROGRAMA PRESLPUESTARIO: S0D4 - Obras dei Bienastar
UNIRAD RESPONSABLE: 1118-2422 - Direccitn de Infraestructiza Soclal
COMPONENTE: £.P.G01t - Piso Firme Entregado.

PORLACIGN OBJETIVO/AREA DE ENFOQUE:

o ) . . Caiendarlo da Personas Banﬂhciarias (Programado)
""" CPrimer Trimestre o o) v segundoTrimeslre BT IER T Tarcethlmestra T T Canle Trimestre L
TEnee | Febrero |- Marse | | Abiil | - Maye |t dunio " o "1 Tagaste | Sepliembte | - Octubte | Neviembre | Diclembra
o o 0 0 0 0 18 18 30 30 8 e R
0 0 0 0 0 o 12 12 20 20 12 12
) il 0 0 o 0 0 o 0 0 0 o 0 of :
Tolaipories . 0 0 e 0 o Y B T R I E T R B

\ ,EVALUMNYSEGU?NTO. SUBSECHET
£
Revisé 7 Autorizé
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- Ogg‘g ﬁng}',‘,\ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
T PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FEGHA
" 08/10/2025
: . o ‘ Calendario de Personas Benellciarias {Mndlficada}
Personas B.e;téﬁnl_at!as C O primerTrimeste [ Segundo Trimestre 01 Tercer Timeswe ] © TCuarle Trdmestre 0 | Apual
R . Epero - - Febrero . | "~ Marze |- “-Abrd S Mayo: | dunke | ;Juliu “Agosto ..'s_g_pl'lgmb;é_ Qolubre - -{ Noviembre Diciembre Ctotab
Hombres © . 0 o ) ) o 0 o 0 0 26 10 | s
Mujeres 0 0 0 0 o o 0 ) 0 24 10 14) - e
Otros « . 0 0 ¢ ¢ 0 0 0 0 o o 0 of "o
Total por Mes "0 0 0 B [ 0 ) g ] i so| - 20f S e T e
. | Ry . catendarlo de Personas Beneficlarias (Ejecidado) - _

Personas Benpficiarias e Primer Trimestrs . - . [T 3"'.'-'_Ségunqg Trimestre oo |0  Tercer Trimestre - - - o 7T Cuatlo Trimestre CUTERTT sl
SRR Enero . | Febraro | . Marza | - Abi . | - Maya . [ Junie. Cdulie - Aposto | Beptllembre | Octubre | Noviembre Diglembre |+ - Tolal
Homobres . . 0 0 0 0 ) 0 D 0 0 0 0 o R
Mojeres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
otres - 0 0 ) o 0 0 0 0 0 0 0 0 )
TotalporMes . - f . D o 0 0 0 ol 0 o 0 of | 0 "ol 0

Bgr?;?i‘::i‘;?as 1 Trlmesieal _ - Acumutado .. Obseryaciones
LI 1" pragramada * Ejecutado * Varlaclép - " Programado 'Eléf‘fu‘?fiﬁ S o
Hombres o 0 0 0
Muleres .o 0 ) 0 0
Otros L 0 o 0 o
Tolal 0 ] 0 “tmen,
e : ! e : \\§
& [ 3

ARQ. M%fﬁA ELEP{IL STILLO CHUG - LiC. JUAN OCTW{{SOWO MOLGORA
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