MUNICIPIO DE SUSUPUATO MICHOACAN

"~ a) Norma para establecer el formato para la difusidn de los resultados de las evaluaciones de los recursos federales {‘a

ministrados a las entidades federativas BT EIATY,
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 e

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacién: NO SE REALIZO EVALUACION POR EL PERIDO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2024

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

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 administraliva a la que pertenece:
Nombre: Unidad administrativa:
1.5 Objetivo general de la evaluacion:

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacién:

Instrumentos de recoleccién de informacién:

Cuestionarios__ Entrevistas__ Formatos__ Ofros__ Especifique:

Descripcion de las técnicas y madelos utilizados:

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos més relevantes de la evaluacion:

2.2 Sefialar cudles son las principales Fortalezas, Oporlunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del
2.2.1 Fortalezas:

2.2.2 oportunidades:

2.2.3 Debilidades:

2.2.4 Amenazas:

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir brevemente las cenclusiones de la evaluacion:

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

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion:

4.2 Cargo:

4.3 Institucion a la que pertenece:

4.4 Principales colaboradores:

4.5 Carreo elactrénico del coordinador de la evaluacion:

4.6 Teléfono (con clave lada):

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S)

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s):

5.2 Siglas:

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

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

Poder Ejecutivo___ Poder Legislativo___ Poder Judicial___ Ente Autdnomo___

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

Federal _ Estatal _Local

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

5.6.2 Nombre(s) de (los) litular(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:

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacion:

6.1.1 Adjudicacion Directa___ 6.1.2 Invitacién a tres___ 6.1.3 Licitacién Pablica Nacional
6.1.4 Licitacion Plblica Internacional___ 6.1.5 Otro: (Sefalar)___

6.2 Unidad administrativa respansable de contratar la evaluacion:

6.3 Costo total de la evaluacion: $

6.4 Fuente de Financiamiento :

EVALUACION

élHqu}gLNa evaluacion:
Meret del dynato:

smﬁ\nﬁ GUADARRAMA
PO, e R 0
Tz‘s.ﬁnsno_ o

"Bajo protesta de decir verdad, declaramos que este reporte y/




