(del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 2024)
ESTADO DE MEXICO/MUNICIPIO DE CHALCO
Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones
Periodo (trimestral) 4TO. TRIMESTRE DEL ANO 2024

1. Descripcion de la evaluacion

1.1 Nombre de la evaluacion:

1.2 Fecha de inicio de la evaluacién (dd/mm/aaaa): \

1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa): P \@

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a

nombre de la unidad administrativa a la que pertenece: w
Nombre: |Unida;72%\tratwa:

.z N
1.5 Objetivo general de la evaluacidn: \\v/)

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion: (V /
Instrumentos de recoleccidn de informacién: % /)

Cuestionarios__ Entrevistas__ Formatos__ x,.et/ﬂque

Descripcion de las técnicas y modelos utP-QQ\/ \)

2.1 Describir los hallazgos ma Ieva

_____ V7S M4\ W
2. Principales Hallazgos de |a evaiuac\\ = ‘
ibi ela evaluacﬁo\ﬂ

2.2 Seiialar cudles son las pn Fortalezas \?ﬁdes Deb RE

Amenazas (FODA), cuerdo los t s programa,
instituciones. v%
2.2.1 Fortalezas: \< Q

2.2.2 Oportunidadew

2.2.3 Debilidades: (</) V //\\

2.2.4 Amenazas: /@ éxé — é\//
\_/\ /\

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su\/évancia:

1

2
3
4.
5
6
7

4. Datos de la Instancia evaluadora

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacién:

4.2 Cargo:

4.3 Institucidn a la que pertenece:

4.4 Principales colaboradores:
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4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacion:

4.6 Teléfono (con clave lada):

5. Identificacion del (los) programals) = =

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): @
5.2 Siglas: Um N
5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s): \ )) . \ﬂ

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s):p %
Poder Ejecutivo___ Poder Legislativo___ Poder Judicial;((gnte Anh?nomo_ QAL

/2
5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(!o(\mg\M: @ << 22

Federal___ Estatal  local

C o o)
5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativ& y%\ tltular(es) a c\g\@os) progrﬁz?a\\<Q
N

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) admi&traw//cargo deWgrama(s)

o

Nombre:

6. Datos de Contra fe: ka Evatuamon

6.1 Tipo de coNatac\(&\(

6.1.1 AdjudlcacW 612 IrN,@ tres_ 6.1.% Publica Nacional
6.1.4 Licitacion Publica Interna 6\1‘>5 Otro: (Sy‘/_\\_

6.2 Unidad administrativa W}%@ contratar IaK\@Iia))i
6.3 Costo total de la evalu% //\

6.4 Fuente de Financiamiento : d N \//

7.Dfsbndeliovaesion. .\

7.1 Difusion en internet de la evaluacion:

7.2 Difusidn en internet del formato:
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