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Indicador

Nombre del | Centros de proteccion social para el adulto mayor adecuados

Indicador

Descripcién  del | Espacio destinado a servicios de hospedaje, bienestar social y cuidado
Indicador integral de personas mayores.

Tiene como objetivo fortalecer la inclusién de los grupos poblacionales del
Municipio de Candelaria, desde la coordinacion, concertacién y aplicacion de

Objetivo o . ) .
politicas, planes, programas, proyectos y acciones afirmativas enfocadas en
la construccién del tejido
Tipo de
Operacion Registros Administrativos
Estadistica
Cla_se de | Indicador Producto Tendencia No Acumulativo
Indicador
Plan de Desarrollo “Juntos Podemos Transformar a Candelaria”
Eje Estratégico:
Ser Una Sociedad Mas Justa, Pacifica E Inclusiva
Proceso Programa:
Candelaria Con Inclusion Y Bienestar Social.
Subprograma:
Atencion integral y bienestar social para las personas mayores
Formula de | Promedio: Espacio destinado a servicios de hospedaje, bienestar social y
Célculo cuidado integral de personas mayores.
Variable 1 CPSAM: Centros de proteccion social para el adulto mayor adecuados
Variable 2
Variable 3
Unidad de medida Fuente de datos Periodicidad
Ndmero Centro vida Gerontologico Mensual
Afo 1 s - 1
Meta de medicidn cuatrienio
Base
. 1 e .
Linea Total Difusién: Pagina
Base 1 5 6 Web Alcaldia

Dgsagregacmn: Sexo Edad Etnia Dls_capa Regiona | Departa | Municip
Nivel de cidad I mental al

Desagregacion . . . . . . .
del indicador Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No Si/No

Objetivo ODS 0
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades;
lograr cobertura sanitaria universal y acceso a servicios de salud esenciales.
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