Municipio de Angel R. Cabada, Ver

Formato para la Difusién de los R

DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacién:

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion (dd/mm/aaaa) :
1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa) :

1.4 Nombre de la persona responsable de darie seguimiento a
la evaluacion y nombre de la unidad administrativa a la que

nartenaca:
Nombre:
Unidad Administrativa:
1.5 Objetivo general de la evaluacion:
1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:
1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion:
Instrumentos de recoleccion de informacion (Cuestionarios,

Crtemvintan Cammmatan MNécan Cananificoa)

Descripcién de las técnicas y modelos utilizados:

PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION
2.1 Describir los hallazgos més relevantes de la evaluacion:
2.2 Senalar cuales son las principales Fortalezas,

5.2.1 FoAr;a-l;;z.as?.L'“d“ D Tom A e
2.2.2 Oportunidades:

2.2.3 Debilidades:

2.2.4 Amenazas:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:
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DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion:

4.3 Institucion a la que pertenece:

4.2 Cargo:

4.4 Principales colaboradores:

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:
4.6 Teléfono (con clave lada):

IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)
5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s):

5.2 Siglas:

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s):

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s)
(Pdan Cin Aminlativia Padar lidinial Coin

b i~
5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los)
programa(s) (Federal, Estatal, Local) :

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los)
titular(es) a cargo del (los) programa(s):

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo
de (los) programa(s):

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es)

administrativa(s) a cargo de (los) programa(s) (nombre

completo, correo electrénico y teléfono con clave lada):
Nombre:

Unidad Administrativa:
DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION
6.1 Tipo de contratacion (Marque con una X) :
6.1.1 Adjudicacién Directa:
6.1.2 Invitacién a tres:

6.1.3 Licitacion Publica Nacional:
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DESCRIPCION DE LA EVALUACION

6.1.4 Licitacion Pablica Internacional:

6.1.5 Otro (Senalar) :

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la
§3° E;’s‘égnt;)tal de la evaluacion $:

6.3 Fuente de Financiamiento:

DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1 Difusion en internet de la evaluacion:

7.1 Difusion en internet del formato:
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