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NOMBRE DEL INDICADOR: Medicamentos donados 

CÓDIGO: 3.6.2 [npo DE INDICADOR: IMPACTO 
  

NOMBRE DEL PROCESO: Bienestar Social 
  

UNIDAD DE MEDIDA: Cantidad 
  

FÓRMULA DE CÁLCULO: Cantidad de Montos de Entidades Programada/ Cantidad de Montos de Entidad Despachada 
  

  

  

    
  

      
  

   
  

  

  

  

            
  

        
  

  

  

  

  

  

  

  

  

            

  

  

  

  

  

RESULTADO: Población beneficiada 

DEPENDENCIA: Bienestar Social TENDENCIA DESEADA: ASCENDENTE 

FRECUENCIA DE MEDICIÓN: MENSUAL VERIFICACIÓN DE DATOS: 

DOCUMENTO VINCULANTE: _ | PLAN ESTRATÉGICO | x| POA CARTA COMPROMISO [_] PROCESO 

EJE ESTRATÉGICO: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL 

OBJETIVO ESTRATÉGICO: FORTALECER LA CAPACIDAD INSTITUCI(OBIETIVO ESPECÍFICO: Dar continuidad al desarrollo de activid 

Gráfico Trimestral Gráfico Acumulativo 

1,400,000 

1,200,000 10m 

A 

Semestre Acumulado al 2do Semestre Resultado 

3er Trimestre Anual 

M EJECUTADO MM PROGRAMADO — MEJECUTADO 

Descripción 1er Trimestre | 2do Trimestre 1er Semestre 3er Trimestre | Acum. 3er Trimestre | 4to Trimestre | Acumulado Anual 

PROGRAMADO 1,174,000 0 1,174,000 0 1,174,000 0 1,174,000 

EJECUTADO 740,521 0 740,521 0 740,521 0 740,521 

% EJECUCIÓN 63.08% 63.08% 63.08% 63.08% 

CUMPLIMIENTO REGULAF EG A REGULAR REGULAR 

Linea Basal año 20XX 0 Programación Anual 1,174,000 

% Ejecución Anual 63.08% Variación Porcentual Anual 0.00% 

ÓN D - ANÁ DE D JN 

PERIODO ANÁLISIS 

1er Trimestre 

2do Trimestre Este bajo desempeño se debe a la falta de disponibilidad de medicamentos en el almacen de rapido consumo. 

1er Semestre Este bajo desempeño se debe a la falta de disponibilidad de medicamentos en el almacen de rapido consumo. 

3er Trimestre Este bajo desempeño se debe a la falta de disponibilidad de medicamentos en el almacen de rapido consumo. 

4to Trimestre 

Desempeño Anual 

o PLAN DE ACCIO para moon TM loe 'elelo) 

TIPO DE ACCIÓN DESCRIPCIÓN DE LA ACCIÓN FECHA EJECUCIÓN RESPONSABLE 

SECCIÓN F - OBSERVACIONES 

ES LL 3.3 
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