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INDICADORES TRIMESTRE FECHA
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INSTITUCION: 2121401501 - Administracién Portuaria Integral
PROGRAMA PRESUPUESTARIO: E033 - Fortalecimiento del Sector Portuario
UNIDAD RESPONSABLE: 4501-1406 - Gerencia de Administracién y Finanzas
ACTIVIDAD: F.P.C02.A01 - Capacitacion del protocolo en el sistema de seguridad y proteccién para el personal.

IDENTIFICACION DEL INDICADOR

Indicador

APIQROOCO02A01 - Porcentaje de personal capacitado Impulsando las acciones permanentes para fortalecer el sistema de seguridad y proteccién.

NUMERADOR Numero de constancias DC3 Unidad de Medida del Numerador 209 - Persona
DENOMINADOR Nimero de participantes Unidad de Medida del Denominador 216 - Personal
A Semaforizaciéon
Linea Base Afio Meta | Meta Programada Comportamiento del Tipo de : Rojo . ' Amarillo ~ Verde
Afio: 2023 en el Aiio Indicador hacia la Meta Método De ] Hasta De Hasta ' De i Hasta
Valor: 200.000 2025 200.000 ASCENDENTE PORCENTAJE 0 160.000 160.000 180.000 180.000 220.000
220.000 &
e ﬂw\};r‘iait;i;k e g I Calendario Programado e =
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 350.000 0.000 0.000 450.000 0.000 0.000 450.000 0.000 0.000 350.000 1,600.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 175.000|, 1.000 1.000 225.000 r’“1'\000 1.000 225.000 1.000 1.000 175.000 800.000
C. JESUs EDUA} O AYORA GOMEZ LIC. FRANCISC ER CAMELO UC
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Variable Calendario Modificado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 0.000 350.000 0.000 0.000 450.000 0.000 0.000 450.000 0.000 0.000 350.000 1,600.000
DENOMINADOR 1.000 1.000 175.000 1.000 1.000 225.000 1.000 1.000 225.000 1.000 1.000 175.000 800.000
Variable Calendario Ejecutado
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
NUMERADOR 0.000 100.000 179.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 279.000
DENOMINADOR 1.000 50.000 89.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 139.000
A PROGRAMA o) ARIACIO
Trimestral Acumulado Trimestral
Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Modificado Ejecutado Nivel de Cumplimiento Numerador Denominador
abs abs % abs % abs % % % %
200.000 200.719 100.360 200.000 100.000 200.719 100.360 100.360 -20.286 -20.571
Observaciones
Sin observaciones
RESULTADOS
Meta Anual Equivalente Color del Semaforo Observaciones
200.719 VERDE Se anexa reporte de cumplimiento del primer trimestre consistente en evidencia fotografica y constancias de habilidades laborales
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