PROMESERCAL FORMULARD
Medicinas que dan Calidad de Vida F'CHA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES

CODIGO: |FECHA DE EMISION: 'NUMERO DE REVISION FECHA DE REVISION: PAGINA
FO-GES-015 04-MAY-2016 0l 06-OCT-2020 | de |

SECCION A - INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL INDICADOR:  Medicamentos donados

cODIGO: 362 |TIPO DE INDICADOR: IMPACTO
NOMBRE DEL PROCESO: Bienestar Social

UNIDAD DE MEDIDA: Cantidad

FORMULA DE CALCULO: Cantidad de Montos de Entidades Programada/ Cantidad de Montos de Entidad Despachada

RESULTADO: Poblacion beneficiada
DEPENDENCIA: Bienestar Social TENDENCIA DESEADA: ASCENDENTE
FRECUENCIA DE MEDICION: MENSUAL VERIFICACION DE DATOS:
DOCUMENTO VINCULANTE: "] eLanesTRATEGICO | x| POA | carTA compPrOMISO " | Pproceso
EJE ESTRATEGICO: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATEGICO: FORTALECER LA CAPACIDAD INSTITUCIqOBJETI\.’O ESPECIFICO: Dar continuidad al desarrollo de activid
SECCION B - GRAFICAS
Grafico Trimestral Grafico Acumulativo
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ler Semestre | 2do Semestre

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trim| 4to Trimestre 3er Trimestre
: PROGRAMADO  m EJECUTADO PROGRAMADO W EIECUTADO

Descripcion 1er Trimestre | 2do Trimestre 1er Semestre Jer Trimestre | Acum. 3er Trimestre | 4to Trimestre | Acumulado Anual
PROGRAMADO 1,174,000 3,441,000 4,615,000 0 4,615,000 0 4,615,000
EJECUTADO 740,521 823,892 1,564,413 0 1,564,413 0 1,564,413
% EJECUCION 63.08% 23.94% 33.90% 33.90% 33.90%
CUMPLIMIENTO E UFICIENTE| INSUFICIENTE INSUFICIENTE INSUFICIENTE
Linea Basal afio 20XX 0 Programacion Anual 4,615,000
% Ejecucion Anual 33.90% Variacion Porcentual Anual 0.00%
PERIODO ANALISIS
1er Trimestre
2do Trimestre Este bajo desempeiio se debe a la falta de disponibilidad de medicamentos en el almacen de rapido consumo.
ler Semestre Este bajo desempefio se debe a la falta de disponibilidad de medicamentos en el almacen de rapido consumo.
3er Trimestre Este bajo desempeiio se debe a la falta de disponibilidad de medicamentos en el almacen de rapido consumo.
4to Trimestre
Desempeiio Anual
SECCION E - PLAN DE ACCIONES (para mejorar o mantener un buen ¢ ¢
TIPO DE ACCION DESCRIPCION DE LA ACCION FECHA EJECUCION RESPONSABLE
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