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008 COMPONENTE 1
EGUIMIENTO A LOS CREDITOS OTORGADOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS CONTRACTUALES REALIZADOS.

1 REALIZACION DE VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS A LOS BENEFICIARIOS DE LOS CREDITO PARA VERIFICAR LA DOCUMENTACION
'OMPROBATORIA DEL RECURSO OTORGADO

Resumen narrativo
REALIZACION DE VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS A LOS BENEFICIARIOS DE LOS CREDITO PARA VERIFICAR LA DOCUMENTACION COMPROBATORIA
Nombre indicador

NUMERO DE VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS ALOS BENEFICIARIOS

“recuencia medicién Tipo de meta Comportamiento indicador

TRIMESTRAL [ ABSOLUTA | | REGULAR

Nombre de |a variable 1
NUMERO DE VISITAS DOMICILIARIAS PARA LA COMPROBACION DEL USO DEL CREDITO

Jnidad medida

DOCUMENTO



eta Programada

nero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Anual
0 0 a0 | [o o |[400 ][0 0 | (400 | [0 o | 4.00 16.00
Jeta al corte

4.00

eta Realizada

nero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  Anual
0.00 | 0.00 4.00 | 000| [ 000] 0.00 000 [ 000| [ o000 0.00 0.00 0.00 | [4.00

vieta al corte

400

Vieta al Corte Cumplimiento

100.00 % 100.00 %
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Beneficiarios
Hombres

D Sin Beneficiarios

Resultado

‘Resultado Aceptable
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Justificacion

"SE DIO CUMPLIMIENTO A LA META ESTABLECIDA, CON LAS CUATRO |
ACTIVIDADES PREVISTAS.
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