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W INDICADORES TRIMESTRE FECHA
2 | 3 | 4 09/04/2026
INSTITUCION: 2111118118 - Secrelaria de Bienestar
PROGRAMA PRESUPLUESTARIO: 5004 - Obras dat Bienestar.
UNIDAD RESPONSABLE: 1118-2422 - Direccion de Infraestruciura Social
COMPONENTE: F.P.C06 - Apoyo de Sanitario Biodigestor Entregadao.

Indicador .

NUMERADOR. -~ | Ntimero de apoyos de sanitasia con biodigesior entregados Unidad de Medidn del Numerador - . .. " |28 - Apoyo
DE.I\ID'M:QN_J.\DO_R_; | Mimero de apoyos de Sanilaria con Biodigestor programados Hnidad de Medida def Denominadar o P - Apoyo
: - Semaforizacién
_ " Linea Base Afio Meta | Mata Programada |- Comporiamienio del & - Tipode " Amarillo
ARor | 2025 - enelfio. - | Indleador hacla la Mata |~ Mstado | | Hasta
Valor: 0.000 2026 100.000 . ASCENDENTE PORCENTAJE L 80.000 80.000 $6.000 90.000 110.000
110.000 @

IVariabla .o e S T S P ST S © 0 TCalendario Programado AP sl
IR ' Enero Febrera . | Marza .| Abrl | Mayo . |  dumia | - duiia. ]| _ Agosia | Sepliembre | Opiubre | Noyiembre | Diciembre | - Telal:
NUMERADOR 0.¢00 0.000 0.000 0.000 0.000 0,800 40,000 40.060 30.000 20.000 10.000 10.000 150.600
PENOMINADOR 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.600 40.000 40.000 30.000 20.000 10.000 10}?{ /}50.ﬂ00
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Ug‘g‘\% A FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-01
INDICADORES TRIMESTRE FECHA
3 3 i 4 09/04/2026
. Varable . o o i L Calendario Moditicado . : : : . N
Du “Enero Febrers * “Marze o[ AR © o Maye S Junio dulio .- Agesta - |- -Septiembre | - Qciubre "] ‘Noviembre | Diciembre - To.i.éi._
NUMERADOR 0.000 0.000 e og00| 0.000 0.000 0.000 30.000 26.000 15.000 15.000 86.000
DENOMENADGR 1.000 1.000 1.000 1,000 1.000 1.000 1.000 1.000 30.000 26.000 15.000 15.000 86.000
" Varlable - e L . " Calendario Ejecutado - z B . IR
N Enero - :| . Fetrero . |- Marzg - Abyil VT Mayo: T gl . “Agesto, | - Beptiembre " " Dotubre | Noviembre - | Diciembrs ._Tptal.
N.UMERADOH 0.000 . 8.000 &.000 0 DUD ¢.000 0.000 0.000 0.00C 3.000 0,040 0.000 £4.000 0.000
DENOMINADOR {.000 0,000 £.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 G.000 08406 0.000 0.000 0.000

_ = - Trimestral - Y Actimetade _ Trimestral
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INTANA FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-82

OO
PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
2 | 3 | 4 10/04/2026
INSTITUGION: 2111118118 - Secrelarfa de Bienestar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: S004 - Obras del Bispestar.
UNIDAD RESPONSABLE: 1118-2422 - Direccién de Infraestrustira Social
COMPONENTE: F.P.COB - Apoyo de Santlario Biodigestor En(regad.u.

POBLACION OBJETIVO/AREA DE ENFOQUE!

2 i &2 - Personas
Tipode Mela 51| ACUMULATIVA

T : "fca_!a:m'déri_o d_a F!eris_qn_és Beneficiarlas '(Prn'gl;z;madu) : :
Personas Bonefiearias, | -~~~ PrimerTrimeste .. . | . SegundoTrmestte - i ] . TercerTrmeste - - 7 CuarloTrmestre 1 - Anual
PRCER Enero Febrero | ' Marzo © | Abrb | Mayo | dunlo | " guMo | Agosta | Sepliembre ' Octubre | Noviembre | Diclembre - | okl
Hombres 0 o o o o D 25 25 15 15 5 5| 7 e
Mujeres 0 o ) ) o 0 15 15 i5 5 5 sl s
Olros 0 0 0 o G 0 0 o 0 o 0 of oo
TDlalb Mes 0 [+] 0 0 i o “l40 B 43 e z a0 S o B 1| 10 ST E
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Nc}-smgf:z:e FORMATO EVALUATORIO PROGRAMATICO DEL SIPPRES FESIPPRES-02
PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
3 | 3 | 4 10/04/2026
o _ : - Galendarlo dé Personas Beneflciatias (Moditicade) o _
Perégn_as_ Beneficlarias .- Primer Trimesire _ ok Begunde Trimestre T REEEE " Tercer Trimestie ""Guarlo Trimestre ' : “Anua
Lo SR CEnere 7| Febrero | TMarea T Abm b Maye- it dumie oo gutio - | Agosto | Sepliembre ‘| - Octubre. | “Moviembre | Diciembre | =~ Total
Hombres- o o 0 0 0 o 0 0 18 16 8 of T Ee
Mujeres o ) o 0 0 o o 0 12 10 6 8 a4
Ofros - & 0 o 0 (] o o 0 a 0 0 o R
Totalpor Mes 0 ) 0 0 “of 0 0 "0 an ps| s ' 6 86
: i *‘Calendarlo dé Personas Beneficlarias (Ejecutadn) - e EETRCT TR SN e .
Personas Benefictarias | | Primer Trimesire L Segundo Trimestre R Tereey Trimestre i T Guarlo Trimestre - Anual
O e T e s T T e T e T D Wi it I T KN B
Hombres *.* 0 0 o o o 0 0 ' 0 0 ol 0 of T
Mujeres 0 0 0 o o 0 0 o 0 0 o 0 o
Olras 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 ]
Total por Mes ol o 0 o 0 0 0 ) i 0 "t 0 0
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_ '_ ' : Programado . - Elecutads - | . Varlaclén Programado “Ejeculada - T varlagton
qu_bres'- o} 0 0 o} ] 1] L
Muleres 0 0 0 o 0 4] / / /
Otros 0 0 0 0 0 o 74 Vi
Tofal 0 -0 o “0 0 ) ay
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