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1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION
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1.1 Nombre de la evaluacién: Norma que establece la difusién de los recursos federales ministrados a la enidades
federativas

SOBSENNG MUNICIPAL

1.2 Fecha de inicio de |la evaluacion (01/09/2018):

1.3 Fecha de término de la evaluacion (28/12/2018):

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacion y nombre de la unidad administrativa a la
que pertenece: Javier Ramon Yarza Murillo / Recursos Federales Ministrados / Contraloria Interna

Nombre: Javier Ramén Yarza Murillo Unidad administrativa: Contraloria Interna

1.5 Objetivo general de la evaluacion: Darle Seguimiento y Verificacion

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion: Darle el tratado adecuado a la documentacion, para la difusién de las
ministraciones del municipio

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacién: TdR

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios__ Entrevistas__ Formatos__ Otros__ Especifique:

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados: Evaluaciones cualitativas y cuantitativas

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion: mala administracion , ejecucion y organizacion

2.2 Senalar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los
temas del programa, estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas: manejo de plataformas digitales, personal capacitado, mobiliario y equipo , redes de comunicacion etc,

2.2.2 Oportunidades: apertura para proyectos de diferentes ministraciones

2.2.3 Debilidades: falta de recursos para el municipio,

2.2.4 Amenazas: municipios con mayor capacidad

4. DATOS DE LA INSTANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacién: Contraloria

4.2 Cargo: contralor municipal

4.3 Institucién a la que pertenece: H. AYUNTAMIENTO DE JUAREZ MICHOACAN

4.4 Principales colaboradores: OBRAS Y TESORERIA

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion: yarza82@hotmail.com

4.6 Teléfono (con clave lada): (786) 119-04-40
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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) programa(s):

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

Poder Ejecutivo____ Poder Legislativo____ Poder Judicial___ Ente Auténomo___

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 electronico y teléfono con clave lada):

Nombre: Unidad administrativa:




