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INDICADORES | TRIMESTRE FECHA

N Ene

NSTITUCION: {111113113 - Secretaria de |a Confraloria

dientes al fortalecimiento de |a paricipacion ciudadana en al quenacer gubermamenial a través de la Contraloria Social que contribuyan al uso adecuado de los recursns |

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Indicador Porcentaje

CO5102 de eventos de Contraloria Social dirigidos a los servidores

VARIABLES

[ NUMERADOR Numerc de evenios de en materia de Contraloria Social realizados

'E-"JG-MI'KD_O—R- Nomero de eventos en mater

Unidad de Medida del Numerador | 434 - Event

Unidad de Medida del Denominador 434 - Eveni

Linea Base Comportamiento del Tipo de Semaforizacién

Método

Indicador hacia la Meta Amarillo Rojo

250 78.750] B7F .'|| 71,244 BT 40¢

2023 - 00|  ACUML ASCENDENTE | PORCENTALE |
! 1 1 | 1

Variable ' | : : : " Calendario Prograr-nado

l Enero Marzo Abril Mayo Junio Julie Agosto Septiembre Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
UMERAD ] 3,000 1000] 3.000 3.000) 3000 X ~ 3.000| ) ool 00l " 36.000
1
1 N ( ! 1000 | 4 00 4.00( 4 000 | 4 000 4.000 4.000 4 000 1 000 4 )
18] Jparativo de Contraloria Social

boro Reviso Al
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Variable : Calendario Modificado
Enero | Febrero Marzo Abril Mayo Junie Julio Agosto Septiembre ] Octubre _’ Noviembre J' Diciembre Tatal
0.000 3,000/ 3,000 3.000| 3.000 3.000 | 3.000 1,000 3,000 | .00 3 0
MINADOST 2 _ -.__[__' . 1.000 1 4.000 4.000 . 4 [J.]UI _ T }L_ILI 4 U’I{__ 4 Ul':l..l? - _\l_':."_:-il 4.000| 1l { i
Variable I : T3 e i g Calendario Ejecutado 3 e ;
:' Enero Febrero Marzo l Abril | Mayo I Junio | Julio [ Agosto Septiembre Octubro I Noviembre } Diciembre Ta_lal-_ =
s o 1 : | o PP T PN TR BwAA |
I ! | 0,00 0.000 3.000 | 3.000 | 3,000 | 3.000 0000 0.000 0,000 0.000 | it 12.0
YT —_' _—Ii —I- --'II'] 4 {I!'Jl.‘ ::--:.-I.I_ T l.l:.'l',li 4,000 ‘.Llf.l:": '-_:JI_I:,I ] "_|[.'l.__ i _lel
AVANCES PROGRAMATICOS VARIACION
i Trimestral Acumulade Trimestral
Madificado Ejecutado INhral de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimienmo Numerador Denominador
" abs T | abs ] % abs % mbs % % % |
. 0o 00| 100,00 l 75.000 100,00 15,000 100.000 0.0001 o 000 |
o : ) o Otsor.';acionr-s

Calor del Semiaforo

Mata Anual Equivalente

REBSULTADOS

Observaciones

» Contraloria Social

Este indicadar liens ¢
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L =y \— E _
Ceorgdinadora General de PlansScionY Coktr Social

Reviso

como meta antal 3040 aventos de Contraloda Social d Ndos @ personas senvidoras pot

iblcas

Autorizo




