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INDICADORES TRIMESTRE FECHA
2 | 3 ] 4 16/04/2026
INSTITUCION: 2111418118 - Secretaria de Bieneslar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 5004 - Obras del Bienesiar.
UNIDAD RESPONSABLE: 1118-2411 - Direccién de Servicios Gomunitarios
COMPONEMTE: F.P.CO7 - Apoya de Equipamiente de Olla Coleclor de Captacion de Agua Pluvial entregadas

-1 11185004C017 - Porcentaje de apoyo de Oilas Colectoras construidas en las viviendas.

NUMERADQR - [Niimero de olias colectoras entregados Unidad de Medida dei Numerador .-~ - "~ {28 - Apoyo
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NUMERADOR 0.000 0.000 0.000 0.000 0.600 0.600 0.000 30.000 25.000 25,000 20,000 D000 . 109.000
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_Varlable _ " Calendario Modificado - o ' ST SRR :

G Enero Febrero  Marzo Cabrit T Mayo “unio " | dulia | Agosto | Seplismbre |  Ociubre | Noviembro | Diclowbre | Tolal
NUMERADOR 0.000 0.000 £.000 0.000 0.000 0.000 0.000 30.000 25.000 25.000 20.000 0.000] 100.600
DENOMINADOR 1.000 1.000 +.000 1.000 1.000 1.000 1.000 30.000 25.000 25.000 20.000 1.000 100.000

“Varlable _ 3 : : " Calendario Ejecutada - : R R _ -

N .Enefo ‘Febrero . Marze "I:ab_ril ' 'Méyu R B YT bl Agosto | Bepliembre " Octubre ':Np\'riémb_re_-:-" “. Diglembre ; i Total - o
NUMERADOR 0,000 0.000 0,000 0.000 0.000 0.000 0.000 £.000 0.600 0.000 0.000 0.000 0.006
DENOMINADOR 0,000 0.000 0,000 0.060 0.000 0.000 0.000 0.000 0.600 0.000 0.000 0.000 0.000

Trimesiral N Acumulado B T Trimestral -
Modilleado - “Ejecutado - - [ Hivel de Cumplimiento | - “Modlficado Ejecutado - < Nivel de Gumplimienio Numerador. . . Denaminador -
T T e T v S . SPTP I K s T e o
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{EARSTSEMER
PERSONAS BENEFICIARIAS

TRIMESTRE FECHA

2 | 3 | 4 16/04/2026
INSTITUCION: 2111118118 - Sacretaria de Bienestar
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: 5004 - Chras del Bienestar.
UNIDAD RESPOMNSABLE; 1118-2411 - Direccién de Servicios Comunitarios
COMPONENTE: F.P.CO7 - Apoyo de Equipamiento de Clla Colector de Captacidn de Agua Pluvial entregadas
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' S Enero . | Febrero 1 . Marzo | Abrl - | Mayo .| abumio | wdlio ] Ageste [ s_epa_'iemb_re: ‘I *“Octubre | Novierabre -] Dicismbre. | = Total .
Hambres 0 0 0 0 0 0 0 12 10 10 8 T
Mujeres 0 0 ) 0 0 0 0 18 15 15 12 0 )
Olros - ) 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 of T
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PERSONAS BENEFICIARIAS TRIMESTRE FECHA
N 16/04/2026
L Galendarlp cie ?ersonas Beneflmanas (Modiﬂcado} : ' : -
Personas Beneficiarias |- * Primer Trimestre - R Sequndo Trlmestre : ' ‘ TBrcer Tramastre 9 Cuarto Trimestre . Anval -
' ' :'E.ne_ro S Rebrere ] Marzo - oAb | Maye dunte’ | glo 7 CAgoste | ‘Seplismbre. | - Octubre |  Noviembre | Diclembre : | " Tolal
Hombras 0 0 0 0 0 0 0 12 10 10 8 of 7 lan
Mujeres 0 0 0 0 0 0 0 18 15 15 12 0 SO a0
Dlyos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 iig
ot par s = ; ; - T - R R ™ ™5 ol
B . N - Calahdarlo de Parsnnas Beneflcianas (E]ecmadO) L : .
Personas Beneflciarlas " Primer Trimestre - LUt Spgunda Trimestre - _“Tercer Trimestre . . Cuarto Trimestre Anual |
o " Enero ' Febrero Marzo o | bt ] Maye T unia ~Julio 7|0 Agosto .| Septiembre | -Octubre | Noviembre .| Diciembre | - - Total |
Hombres 0 0 a ) 0 0 ) 0 0 0 0 a R
Mujeres 0 0 0 0 9 0 o 0 0 0 0 0 Tl
Olres - 0 o 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 o
Total por Mes o D " o o 0 "o 0 0 0 0 0 ‘0
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