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A FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
! INDICADORES TRIMESTRE FECHA

e 4 09/10/2025

INSTITUCION: 2111118118 - Secrelaria de Bienestar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: $022 - FARQO del Bieneslar.
UNIDAD RESPONSABLE: 1118-1440 - Direccldn de Faro

COMPONENTE: F.P.CO1 - Planes de trabajo beneficiados con el apoyo de FARO del Bienestar (FORAGC).

Indicador <" SEBIENCO1 - Porcentaje de planes de lrabajo beneficiados con ef apoyo del FARO def Blenestar

NUMERAD_R ; ianes de trakajo beneﬁlados con los apyos otorgados por FARQ del Bienestar Unldad de Medida del Numerador 241 -F‘ruyelo .
DENOMINADOR : - " |NNumsro de planes de trabajo eslimados a favorecer con los apoyos oforgados por FARQ del Bienesiarimero de personas (Unidad de Medida del Denominador - .- | 241 - Proyecio
Caern | estimadas a faverecer con las aceiones gestionadas v ejecutadas en el FARO del Bienestar S ’
A Semaforizacion
Linea Base ’ Afio Meta | Meta Programada Comportamiento del - “Tipode - Amarillo
Afio: C 2023 en el Aio Indicador hacla la Meta Método De ' Hasta -
Valor: 0.000 2026 100.000 ASCENDENTE PORCENTAJE L 80.000 80.000 $0.000 80.000 110.000
110.000 w
Variable Calendario Programado
Enero Febrevo Marze Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre ) Total
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 1,000.000 5,000.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 500.000 500.000 500.600 500.000 500,000 500.0G0 500.000 500.000 1,000.000 5,000.000

"
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. Ug’gAﬂﬁ, FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
o INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 z | 4 0911012025
Variable _ Calendario Modificado

: Enero . Febrero Marzo Abrll . Mayo “dunio Julio Agesto Septiembre Octubre .~ | “Noviembre | Diciembre Totai
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 (.000 0.000 0.000 C.000 64,000 0.000 D.GOb 0,000 B84.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 64,000 1.000 1000 1.00G 64.000

. 'Varia_bka_ ) ) Catendaric Ejecutado. : )

R ~ 'Enero Febrero - Marzo Abril o Maye Junio Julio Agoste " Septiembre Octubre. | - Noviembre Diciermbre ' Totat
NUMERADOR 0.000 £.000 0.000 0.000 0.000 0.000 U.ObO 0.000 0.000 G.000 0.000 0.000 0.600
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.060 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1,000 0.000

_ Trimestrai _ * Acumulado _ R _ . Trimestrat
“Modificado : Ejecutado Nive! de Cumplimlento Madificado i “ . Ejecutado © 7| Nivel de Cumplimiento| = Numerador Denominador
abs abs Yo abs [ E ~ abs - Y% o Y % ' %
100.000 0,000 0.000 100.000 100,900 C.000 0.000 9.000 -100.000 ~100.000
Observaciones

No , se cumpho la meta.

Observaclones

Mela Anual Equivalente

Color del Semaforo
0.000]. e

Los expedientes se encuentran en fase de revision y espera al deposito del apoyo.
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. Ug“gﬁ'ﬁl\ FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
PERSONAS BENEFICIARIAS ' TREMESTRE FECHA
1 2 4 09/10/2025
INSTITUCION: 2111118118 - Secrelaria de Bienestar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 85022 - FARQ dal Bienestar.
UNIDAD RESPONSABLE: 1118-1440 - Direccidn de Faro
COMPONENTE: F.P.G3 - Planes de trabajo beneficiados con el apoyo de FARQ de! Bienestar (FORACC).

POBLACION OBJETIVO/AREA DE ENFOQUE:

162 - Personas

AACUMULATIVA

S ke = Calendario de Personas Beneficiarias (Programado}
Paréc;nas éen.e.liciarlas .. 7 Primer Trimestre © ' Segundo Trimestre . : Tercer Trimestra . Guarto Trimestre Anual

: S " Enero * Febrero Marzo Abril Mayo . Junto - Julio Agosto . Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Hombres 0 0 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2,000
Mujeres 0 0 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 " 3,000
Otros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 G 4} 0 0
Total por Mes 0 0 600 500 ' 500 - 500 500 500 500 500 500 500 5000

o
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FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02

PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
1 2 4 09/10/2025
] Calendario de Personas Beneficiarias (Modificado)
Personas Beneficiarfas | - Primer Trimestre . * Segunde Trimestre R Tercer Trimestre ’ Cuarto Trimestre .~ . . Anual
. L ' Enero Febrero Marzo Abrit ' Mayo . Jinio Sulio Agosto Septlembre Octubre | ' Noviembre - [ ~Diciembre Total
Hombres | 0 0 0 0 0 ) 0 0 23 0 0 0 23
Mujeres o 0 0 0 0 ) 0 0 36 0 0 0 s
Otros 0 0 o] 0 0 0 ) 0 5 0 0 0 +5
Total por Mes 1] o) 0 1] 0 0 4] i} 64 0 S0 0 64
: Calendarlo de Personas Beneficiarias (Ejecutado)

Personas Beneficlarlas Primer Trimestre - . Segundo Trimestre R c " Tercer Trimestre i - Cuarto Trimestre - R Anuat
R " - Enero Febrero Marze Abril Mayo - - Junio L Julio Agosto Sepliembre .| Octubre Noviembre .| Diclambre Total
Hombres = 0 c 0 o 0 0 o 0 0 0 0 0 R
Mujeres ' o o 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 Y
Otros 0 ¢ a ¢ 0 [} 0 0 0 o} 0 0 Y
Total por Mes - 0 o o 0 [ 0 o ] 0 ] o T0 0

Bfﬁ;?iz?::r?as Trimestral Acumulado Observaciones
’ ' Programado Ejecutado Variacion Pregramado Elecutado Variacion . -
Hombres 23 i} -23 23 0 =23 [ No se cumplio la meta
Mujeres ’ 6 0 -36 36 0 +36 | No se cumplio la meta
Otros ) 5 0 -5 5 0 -5 [No se cumpllé la meta
Total 64 0 -64 64 0 -64
S —
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