ESTADO DE MEXICO/SISTEMA MUNICIPAL DIF CHALCO

SEGUNDO TRIMESTRE DEL ANO 2018
Formato para la Difusidn de los Resultados de las Evaluaciones
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1.1 Nombre de |a evaluacion:

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

1.3 Fecha de termino de la evaluaciéon {dd/mm/aaaa):

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evalvacién y

nombre de la unidad administrativa a la que pertenece;
lNu:::nrnl:.rﬁ-: o ) Unidad ad;*uinistratiua: 7]
1.5 Objetivo gen_e;-;l de [a evaluacion: o ) o
11.6 Objetivos especTﬁ.cus de la evaluacion: Il ) |
1.7 Metudulngigutilizada en la evaluaci-:j_r:: o o

Instrumentos de recoleccion de informacién:

— _F?;

Cuestionarios___ Entrevistas__ Formatos__ Otros \ Jpecifiq ue:

{Descripcion de las técnicas y modelos utilizadqz_;\.(-
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2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacion:

2.2 Sehalar cudles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y

il i, il S P

2.2.1 Fortalezas:
12.2.2 Oportunidades:

I2.2.3 Debilidades: '

2.2.4 Amenazas: I

3 Gonclusiones'y recomendacionies de fa evaliagién: i

3.1 Describir brevemente las c;r;t-:.lusiunes de la evaluacidn:

3.2 Describir las recumendaci:;_e-s de acuerdo a su r?lé-vancia: '
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2:

3.
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4:Datosde la nstancia evahiadora "7 7 T T R s
4.1 Nombre del coordinador de la evaluaci-;'n-:. T o
4.2 Cargo: ) ‘ - o o

4.3 Institucion a la que pe-lznece: ) o T )
4.4 Principales_;nlaboradores: - R o o )
.4_.5_Cnrren electronico del coordinador de la eualuacién:- o - D




‘4.6 Teléfono (con clave lada):
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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___ Poder Legislativo____ Poder judicial___ Ente Auténomo___

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

Federal __ Estatal___ Local____
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o del {los) programa(s):

5.6 Nombre de la{s} unidad(es) administrativa(s) y de {los) titular{es} a carg

- — — —

5.6.1 Nombre(s) de la{s) unidad{es} administrativa(s) a cargo de (los} programals):

- - — —_— — — —

5.6.2 Nombre(s) de {los) titular{es) de la(s} unidad{es) admir?istratiua(s) a cargo de {los} programa(s) {(nombre completo, correo

Nombre: \ | TUnidad administrativa:

N _ _ _ QF—
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6.1 Tipo de contratacion: %

6.1.1 Adjudicacién Directa____ 6.1.2 Invitacion a tres___ 6.1.3 Licitacion Publica Nacional___

6.1.4 Licitacion Publica Internacional___ 6.1.5 Otro: {Sefalar)___

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:

6.3 Costo total de la evaluacion:

|E4 Fuente de Financiamiento :
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“2018. Ao de! Bicentenario del Natalicio de Ignacio Ramirez Calzada, El Nigromante”.
- — - - ‘

- Chalco, México, a 30 de Junio de 2018.

C.P.C. FERNANDO V. BAZ FERREIRA
AUDITOR SUPERIOR DE FISCALIZACION
DEL ESTADO DE MEXICO

PRESENTE.

La que suscribe, C.P. Rocio Guerrero Alvarez, en mi caracter de Tesorera del Sistema Municipal
para el Desarroilo Integral de la familia de Chalco, publica en la pagina de transparencia
informacion referente al Titulo V de la Ley General de Contabilidad Gubernamental
correspondiente segundo trimestre de 2018, con la leyenda “NO APLICA” debido a que este
organismo no recibe recursos federales por los conceptos ahi descritos.

A continuacidon menciono los formatos que contienen esta leyenda:

ID Reactivo Evidencia

D.1.12 | Informacién de los montos plenamente identificados por orden de | No Recibe
gobierno, de los programas en que concurran recursos federales., Recursos
Federales

D.1.13 | Informacién de las aportaciones federales del Fondo de Aportaciones | No Recibe
para la Educacién Tecnologica y de Adultos (FAETA). Recursos
Federales

D.1.14 | Informacion relativa a las aportaciones federales en matena de salud. No Recibe
Recursos
Federales

D.1.15 | Informacién trimestral sobre la aplicacién de los recursos federales | No Recibe
para el Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS). Recursos
- Federales

D.1.17 | Informacién de aplicacidn de recursos federales del Fondo de | No Recibe
Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios Yy | Recursos
Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal (FORTAMUN). Federales

D.1.18 | Informacién relativa a los Fondos de Ayuda Federal para la Seguridad | No Recibe
Publica. Recursos
Federales

D.1.19 | Informacién relativa a las obligaciones que se pagan o garantizan con | No Recibe
recursos de fondo federales. ‘ Recursos
Federales

D.1.20 | Informaciéon trimestral del ejercicio y destino de gasto federalizado y | No Recibe
reintegros. ‘ Recursos
Federales

Sin mas por el momento, quedo de usted para cualquigr aclaracion.
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Av. Solidaridad, Mz. 2 Lt. 1, Zona 5/ Col. Culturas de México, Chalco. Teis.: 59728760 - 59728761




