Entidad: (0124) Municipio San José del Rincon

Anexo 1

Formato para la Difusidn de los Resultados de las Evaluaciones

Periodo (01 de enero al 30 de septiembre de 2026)

1. Descripcion de la evaluacion

1.1 Nombre de la evaluacion:

1.2 Fecha de inicio de la evaluacion:

1.3 Fecha de término de la evaluacion:

la que pertenece:

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

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 recoleccién de informacion:

Cuestionarios___ Entrevistas_X Formatos__ Otros__ Especifique:

2. Principales Hallazgos de la evaluacion

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

2.2 Sefialar cuéales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debil

los temas del programa, estrategia o instituciones. D

r@}
. enazas (FODA), de acuerdo con

2.2.1 Fortalezas:

/)
2.2.2 Oportunidades: @ixv\
N

2.2.3 Debilidades: Q\
2.2.4 Amenazas: Q@)

\xjgcién

N
3. Conclusiones y recomendaciones%.\ﬁ o
I

3.1 Describir brevemente Ias\(,\_ cluNyies de la evaluacion:

de acuerdo a su relevancia:

n

3.2 Describir las recomergd QN
1. Dar continuidad a lc" @r\ﬁos de evaluacion en funcion de las sugerencias realizadas

7:

4, Datos de la Instancia evaluadora

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacién:

4.2 Cargo:

4.3 Institucion a la que pertenece:

4.4 Principales colaboradores:

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:

4.6 Teléfono (con clave lada):

[5. Identificacion del (los) programa(s)
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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):

Poder Ejecutivo_X__ Poder Legislativo_ Poder Judicial __ Ente Autbnomo___

5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Federal  Estatal  Local X

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

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

completo, correo electronico y teléfono con clave lada): [}

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administra\t\i\?@ a cargo de (los) programa(s) (nombre

Nombre: Unidad administrativ@@

Correo Electronico:

PX A
Teléfono (con clave lada): \XE{

\

>

6. Datos de Contratacion de la Evaluacio! \_
6.1 Tipo de contratacion: Lo realizg \Sle Planeacion, Informacion, Programacion y Evaluacion

6.1.1 Adjudicacion Directa___ f(f- cion atres__ 6.1.3 Licitacion Publica Nacional
al_— 6.1.5Otro: (Senalar)__

6.1.4 Licitacion Publica InteI R
6.2 Unidad administrati \\ Sable de contratar la evaluacion:
6.3 Costo total de | V\Ek %

c n
1EN1t0 :

eval
6.4 Fuente de Féiim

:LDifllSiéf%&\s§acién

7.1 Difusion g@/internet de la evaluacion:

7.2 Difusién en internet del formato:




