ESTADO DE MEXICO/MUNICIPIO DE

Formato para la Difusién de los Resultados de las Evaluaciones
1. Descripcion de la evaluacion
1.1 Nombre de la evaluacion: Evaluacion de desempefio y Resultados
1.2 Fecha de inicio de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 02/04/2018
1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa): 27/04/2018

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacion

y nombre de la unidad administrativa a la que pertenece:
Julluau

Nombre: Maria Elena Limon Varela i . . .
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Instrumentos de recoleccion de informacion:
Cuestionarios__ Entrevistas__ Formatos_X Otros__ Especifique:
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2. Principales Hallazgos de la evaluacion
.1 DesCloir 105 NdllaZgos  1Mas  reievares de Ia evdiudCion.  Cala

coordinacion cuenta con la evidencia documental adecuada que respalda el

aua cao tigna datarminada llgvuar o cabho lac gvualiiacionge

3. Conclusiones y recomendaciones de la evaluacion
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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 evaluacién: C. Maria Elena Limon Varela

4.2 Cargo: Directora del SMDIF Amecameca

4.3 Institucion a la que pertenece: SMDIF Amecameca

4.4 Principales colaboradores: Titular de la UIPPE

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

4.6 Teléfono (con clave lada): 01597 97 8 55 01

5. Identificacion del (los) programa(s)

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

5.2 Siglas: AP

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s): Julio Cesar Gonzalez Maximiliano

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

Poder Ejecutivo___ Poder Legislativo___ Poder Judicial __ Ente Autbnomo____

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

Federal___ Estatal X 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):

Coordinacion de Prevencion y Bienestar Familiar

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):

. uliidau aurlririsiativa.
Nombre:Abiu Josue Bravo Perez
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6. Datos de Contratacion de la Evaluacion

6.1 Tipo de contratacion: N/A

6.1.1 Adjudicacion Directa_ 6.1.2 Invitacion a tres___ 6.1.3 Licitacion Pablica Nacional
6.1.4 Licitacion Publica Internacional _ 6.1.5 Otro: (Sefialar)____

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion: N/A

6.3 Costo total de la evaluacion: $ N/A

6.4 Fuente de Financiamiento : N/A

7. Difusion de la evaluacion

7.1 Difusion en internet de la evaluacion:http://amecameca.gob.mx/smdif.htm

7.2 Difusion en internet del formato:http://amecameca.gob.mx/smdif.htm




