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Direccion O Departamento: EVALUACION Y MONITOREO

Fechal8/1/2024

REPORTE CUARTO TRIMESTRE POA 2023

Desarrollo

En el cuarto trimestre del Plan Operativo Anual 2023, comprendido entre el periodo
Octubre -Diciembre, teniamos programadas 90 actividades, de las cuales 75 fueron
evidenciadas y 15 de estas no fueron evidenciadas, para un 83% de nivel de
cumplimiento en el cuarto trimestre del 2023.

RESULTADOS OBTENIDOS CUARTO TRIMESTRE POA 2023
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A continuaciodn, se presentan los detalles de manera mensual.

En el mes de Octubre teniamos programadas 25 actividades. De estas fueron
evidenciadas 20 y 5 no fueron evidenciadas.
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En el mes de Noviembre tenfamos programadas 26 actividades, de las cuales 24 fueron
evidenciadas y 2 no evidenciadas.
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En el mes de Diciembre teniamos programadas 39 actividades, de las cuales 31 fueron
ejecutadas y evidenciadas y 8 no fueron evidenciadas.
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