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I THERCICAYRE

INDICADORES TREMESTRE FECHA
4 08/10/2025

2111118118 - Secrefarla de Bienestar

PROGRAMA PRESUPUESTARIC: 5004 - Obras del Biepeslar

UNIDAD RESPONSABLE: 1118-2422 - bireccidn de Infraestructura Social

COMPONENTE:

indlcadar

F.P.G03 - Guarlo Dormitorio Endregado.

SEBIENT2C03 - Parcenlaje de {amilias beneficladas con la enfrega de cuarto darmitorio

NUMERADOR

‘| Nimmero de familias beneficiadas con Ja mejora de su vivienda con fa construccin de cuarto dormiterio Unidad dp Med|da del Nur

radar “-1128 - Familia

DENOMINADOR

-{ el programa

Namero de familias con necesidades de mejoramiento de su vivienda con la construccitn de cuarlo dormitorio, incluidas en |Unidad de Medida det Depominedor -~ ¢ -, [128- Familia

Elabord

Semalorlzaofen
Linea Base Afip Mela | Mata Programada |+ Gomportamiento det " Fipode Amarllio
Afio; : " 20n4 B : en el Afio - Indicador hacia la Mela Método - S pe T " 'Hasia
Valor: 160,000 2025 100.000 ASCENDENTE PORGENTAJE © 80.000 80.000 90.000 90.000 110, 000
110,000 ..,
- Variable - S : Calendarlo Programado R _ - i T

SERE Enero Febrero [ - Marzo | CAbrl Mayo. | Junie | dukio ] Agosta | Beptiembre Ottubre. Moviembre | Diciembre | Totai "
NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 0,000 0.000 40,000 40.000 40.000 40,000 20.000 20.000 //7 }(_]6.(}09/
DENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 40.000 40.000 40.000 40.000 20.000 20}] //200?60
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bestitg INTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
: ! INDICADORES TRIMESTRE FECHA
4 08/10/2025
Variable . 3 - - - SR T T Gatendarlo Medificado : . : e
i "Enero | ¥ Fabrere | - Marzo b [T Mave Cdunia O dalle [ Agoste "S_aﬁi_iémbrg 1. . Octubre " ‘Noviemtbre ] Diciembre |- Tolal
NUMERADOR 0000| 0600 0.000 0.000 0.000 0000| 0000 0.000 0.000 25,000 25,000 26000 79.000
DENOMINADOR 1.800 1.000 1.000 1.000 1,000 1.000 1.000 1.000 1.000 25,000 25,000 29,000 79.000
L Varigble _ _ _ o _ " - Calendarlo Efeculado S R
Sl Enero .- /| Febrero .| - Marza T Abril | Maye | dumje [ ddhie - Agoslo - Septiembre - Qotubre | Noviembre | Diclembre | . Tolal-
NUMERADGR 0,600 0.000 0.600 0.000 0.000 0.000] 0.000 0,000 0.000 0.000 0.600 0.000 0.000
DENOMINADOR 0.600 0.000 0.600 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.600 0.000 0.000 0.000

&
' Trlrielrai : Acumulado . ] : '_[rlmo_alal
Modiflcada . [ Efecutade Nivel de Cumplimiento] N Madificado Ejscitado - " {Nivel da Cumptimlenta | < “Numerador : Denominador
abs " abs T % ' Cabs Ty 1 .0 abs : T % T % _ e ‘ N %
0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 ¢.000 0.000 0.000 0.000
Observaciches . :

" Meta Anual Equlvalente Color del Semafore - T ST R R . Dbservaclones

0.000 SIN META
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Ug’g&m{,\! FORMATO EVALUATORIC PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
THERSFCAVAE

PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA |

0B10/2025
INSTITUCION: 2111118118 - Sacretaria do Bieneslar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 5004 - Obras del Bieneslar
UNIDAD RESPONSABLE: 1118-2422 - Direccién de tniraestructura Social
COMPONENTE: F.P.C03 - Cuarlo Dosmitorlo Entregado.
POBLACION OBJETIVOfAREA DE ENFOQUE:
2 SONAS B 5 5
{36 - Famiiias
| AGUMULATIVA
o caiandarlo da Parsonas Benallclnrias (Programado) .
Personas Beneficiarias - Primer Trimesire T Segunuu Trimesira : Tercer Trlmeslra : “Cuarle Trimesire " Anual
: Eners Febraro -~ | -+ Marzo Tl -] Maya Cdunle duio | Ageste - Sépllambre - bclub,re _Novlembre . | Diclembre " Total
Hombres ~ 0 o 0 i) 0 0 24 24 24 24 12 12 S0
Mujeres v 0 0 0 [} o 0 16 18 16 16 B By - ‘80
Otros - 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 o 0 of- o
L'E'olal por Mes g 0 tplC 0 ol o Slanl e ey ) 40| - 20 opl 200
i .
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i FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
umARey S
PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
4 08/10/2025

_ -* " calendario de Persphas Beneflglarlas (Modlfleada)
Personas Beneficiarlas. Primer Trimestre - - o Sogundo Trimestre | - SULT T Tercer Trimestre o " Gusito Trmestre - | " Anual

R ©Enero | | Fobrero ] Marza | Abell Mayo CJuple - |- cdulls | Agoste Gepiembre |  Octubre |~ Noviembre | Diclembre | ' - Total =
Hombres 0 0 0 o 0 0 o 0 0 13 13 1] B Y
Mujsres . 0 o 0 0 0 0 o 0 0 12 12 7 R
Otros ~ . o o 0 0 0 0 0 6 0 0 0 of o
Tolal por Mes 0 o 0 "o 0 gl ) o| 0 Y | R R

U * Galendarla de Perspnas Beneflclarlas (Ejecutado) -
Persones Bengficiarlas 2 primer TAmestre - . oo - o7 'segunde Trimesire <5 s e, L Tercer Trimesire o Cuarto Trimestre - . | Anual -
R Enero - |- Febrera |-~ Marza | Abril |- Maye - | dualo v | Cuulio D, Agesto | Sepllembre | . Octubre | Noviembre Diclembre - | . Total. ..
Hombros 0 0 0 0 0 0 0 0 o ol 0 ol © T
Muleres 0 0 0 0 0 0 0 ) 0 0 o 0 i
Otros - - 0 0 0 0 o 0 o 0 0 0 0 0 g
Tatal por Mes 0 0 ) 0 0 R o o 0 0 0 0 0

Personas
.. Beneflclarias

“Trimestral - “Acmimnutado . Observaciones

Programada - Flecutado | - Variaclén |  Programado - Ejesutado .

Hombres .~/ -

M.LI.iB!';B_‘S.-' T

Olros
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