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Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones
“Sin informacién que revelar”

1.1 Nombre de la evaluacién:

1.2 Fecha de inicio de la evaluaciéon (dd/mm/aaaaq):

1.3 Fecha de término de la evaluacién (dd/mm/aaaa):

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la
evaluacién y nombre de la unidad administrativa a la que pertenece:
Nombre; Unidad
administrativa:
1.5 Objetivo general de la evaluacioén:

1.6 Objetivos especificos de la evaluacién:

1.7 Metodologia ufilizada en la evaluacién:
Instrumentos de recoleccién de informacién:
Cuestionarios __ Entrevistas Formatos Otros__ Especifique:

2.2 Sefalar cudiles son las principales Forfalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del
programa, estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas:

2.2.2 Oportunidades:
2.2.3 Debilidades:

2.2.4 Amenazas;

3.1. Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion.

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:
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4.1 Nombre del coordinador de la evaluacién:

4.2 Cargo:

4.3 Institucién a la que pertenece:

4.4 Principales colaboradores:

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacién:
Pdagina web:

4.6 Teléfono (con clave lada):

5‘! Nombre del (16'5) prog}ﬁma(s) evqluado(s):
PG 12: “Bienestar y Politica Social para la Poblacién del Municipio de
Morelia.”

5.2 Siglas:
5.3 Ente pUblico coordinador del (los) programa(s):

5.4 Poder pUblico al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Poder Eecutivo ___ Poder Legislativo_  Poder Judicial __ Ente
Auténomo _

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):
Federal ___ Estatal___ Municipal ___

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:

E-mail: Teléfono: ———-—-——

6.1 Tipo de contratacion:
6.1.1 Adjudicacién Directa ___ 6.1.2 Invitacién a fres ___ 6.1.3 Licitacién
PUblica Nacional ___

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacién:
6.3 Costo total de la evaluacion:
6.4 Fuente de Financiamiento :
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6.1.4 Licitacién Publica Intemacional __ 6.1.5 Otro: /Q |
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T3 :

7.1 Difusién en internet de la evaluacién:
7.2 Difusion en internet del formato:

— e
L.C. ELISA SAMARA SALINAS NAVARRO L.C. ALEJANDRA GUADALUPE ALANIS SOTO MAN
JEFE DEL DEPTO. DE CONTABILIDAD DELEGADA ADMINISTRATIVA = DIRECTOR GENERAL

Y PRESUPUESTOS

“Bajo protesta de decir verdad, declaramos que este reporte y sus notas son razonablemente correctos, y son responsabilidad del emisor”
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