INSTITUCION:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:

UNIDAD RESPONSABLE:

FIN:

Indicador -

2111118118 - Secrelaria de Bieneslar

5018 - Entrega de apoyos sociales a través de las Caravanas del Blenestar.
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INDICADORES

1118-2235 - Subsecretaria de Geslidn Comunitaria
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TRIMESTRE

FECHA

084072025

F - Parsonas en sitvacidn de vulnerabifidad atendides a fravés de la gestion de apoyos Scciales del Bienestar otergados en las Caravanas del Bienestar.

-|0103013 - Poblacién Vulnerable par Carencias Sociales,

Pobtacion en siluacion de pabreza

Unidad te Medida -

226 - Porcentaje

Sewmaforizaclén -

Linea Base . 1. Afto Meta | Meta Programada | - Comportamiento del 0 Amardllo
Aito: 20 | - | enetada | indicador hacia la Meta TDe | Hasta
Valor: 21.500 2025 44,500 DESCENDENTE OTRO 53.400 a © 40050 40.050 4B.950
48.050 53400
" Variable : Calendario Programado
T "Engro " Febhrero “-Marzo Abrll “Mayo Junio ~dule Agosto Septiembre - Octubre Novlembre Digiembre Tolal
OTRO 0.000 0.600 0.000 - O.bOO 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.00C 44.500 44,500
'Va'riab_ie h : R ; Caleﬁdarto Moadificado ; )
: Enerp - _ Eebre'ro.. .Mﬂ.I'ZD”:”.” C U AhE “ Mayo “Junlo “dulle " ‘Agoslo _Septtembre ‘Octubre - Movlembre ' | Diciembre Total
OTRO 0.000 0.000C 0.000 0.000 0.000 0.000 0400 0.000 0.000 0.000 0.0660 44.500 44,500
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INDICADORES TRIMESTRE FECHA
1 2 4 081012025
- F Voriable o L . * Galendarlo Elecutado EREEPE R ]
e -~ ‘Enera .- | ' Febrero Marze | - Abrll ] Mayo .| . Junlo - Jullo Agoste | Septiembre | - Ostubre Noviembre . |- - Diciembre Total
OTRO 0,000 0,000 0.000 ¢.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0,000 0.000 0,060 0.000 0.000

: : ~Trimestral " T .

" :Medificado | Ejecutado | Nivel de Cumplimiento | Ll Modifieado - T S UEjecutade | Nivel de C,ufnpilmlento
T v st R e e [ e — — TR T

0,000 0,000 0.600 0.000 0.000 0.000 oo00| 0,000

" -Dbservaciones

eta Anual Equivalente Color del Semdforo
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