ESTADO DE MEXICO/SISTEMA MUNICIPAL DIF CHALCO
SEGUNDO TRIMESTRE DEL ANO 2019
Formato para la Difusidn de Jos Resultados de las Evaluaciones .
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1.1 Nombre de |la evaluacidn:

1.2 Fecha de inicio de la evaluacién {dd/mm/aaaa):

1.3 Fecha de térming de lIa evaluacion (dd/mm/aaaa):

1.4 Nomhre de |a persona responsable de darle seguimiento a lIa cvaluacién vy
nombre de 1a unidad administrativa a la que pertenece:

MNombre: Unidad administrativa;

1.5 Objetivo general de |a evaluacidn:

1.6 Objetivos especificos de la evaluacidn:

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacion;

Instrumentos de recoleccidn de informacién;

Cuestionarios__ Entrevistas__ Formatos__ Otro ecifique;

Descripcidn de las técnicas y modelos utiliza
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de la evaluacion;
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2.1 Describir tos hallazgos mas relevaniy

2.2 Sefalar cudles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilldades vy

2.2.1 Fortalezas:

2.2.2 Oportunidades:
2.2.3 Debilidades:

2.2.4 Amenazas:
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3.1 DE*scnb:r brevemenle Ias cnnclusmnes dE Ia Evaluar.ldn
3.2 Describlr 1as recomendaciones de acuerdo a su relevancia;
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4.1 Hnmhre del coordinador de la Eualuacidn:

4.2 Cargo:

4.3 Institucion a la que pertenece:

4.4 Principales colaboradores:

4.5 Correo electronico del coordinador de 1a evaluacidn:
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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) programais):

5.4 Poder publico al que pertenece{n) el{los) programais}:

Poder Ejecutive___ Poder Legislativo____ Poder Judicial__ Ente Autdnomo___

'I-?..‘I --'.I- -I. .-
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5.5 Ambito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s};

Federal__ Estatal___ Local

5.6 Nombre de [a{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) programal(s):

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la{s) unidad{es) administrativa{s) a cargo de (los) programals) (nombre completo, correo

Nombre: Unidad administrativa;
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6.1 Tipo de contratacién:

6.1.1 Adjudicacidn Directa___ 6.1.2 Invitacién a tres___ 6.1.3 Licitacién Pablica Nacional ___

6.1.4 Licitacidon Publica Internacional___ 6.1.5 Otro: (Sefialar)___

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacidn:

6.3 Costo total de la evaluacidn: §

6.4 Fuente de Financiamiento :

.......................................................................................................................
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7.1 Difusidn en internet de 13 evaluacidn:

7.2 Difusién en internet del formato:
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__GOBIERNO DE CHALCO

HAI SISTEMA MUNICIPAL DIF
C ’nw-znﬂco “2019, Aso Dra. Cexvisvo Axivinsanio Lueroso ing Evugaze Zaewia Satazait B Gavcnis okL SR ‘
Chalco, México, a 05 de Agosto de 2019, RS

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

PRESENTE.

La que suscribe, L.C. Maria del Carmen Atilano Cruz, en mi caracier de Tesorera del Sistema
Municipal para el Desarrollo 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  sequndo trimestre de 2019, con la leyenda “NO APLICA" debido a que este

organismo no recibe recursos federales por los conceptos ahl descritos. oy
A conlinuacion menciono los formatos que contienen esta leyenda: SN ,..:15
Reactivo Evidencia : ':-:t-'i:ﬁ
tnformacidén de los montos plenamente identificados por orden de [ No  Recibe  Recursos R
| gobierno, de los programas en que concurran recursos federales. Federales ' %Y
Informaciéon de las aportaciones federales del Fondo de Aportaciones | No  Recibe  Recursos
para la Educacién Tecnolégica y de Adultos (FAETA). Federales ]
Informacion relativa a las aportaciones federales en materia de salud. | N0  Recibe  Recursos
Federales
Informacion trimestral sobre la aplicacidn de los recursos federales | No Recibe Recursos
para el Fondo de Aportaciones para 1a Infraestructura Social {(FAIS). Federales

Informacidn de aplicacibn de recursos federales del Fondo de | No Recibe Recursos
Aportaciones para el Fortalecimiento de los Municipios y | Federales

Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal (FORTAMUN).
Informacion relativa a los Fondos de Ayuda Federal para la Seguridad | No  Recibe  Recursos

Publica. Federales _ 'k
Informacién relativa a las obligaciones que se pagan o garantizan con | No Recibe  Recursos 1\;
recursos de fondo federales. Federales REEIRE
Informacién trimestral del ejercicio y desting de gasto federalizado y | No Recibe  Recursos RG]
reintegros. Federales ’ ok
Formato para la Difusidn de los resultados de las Evaluaciones No Aplica _ Iy

Informe Analitico de Obligaciones Diferentes de Financiamiento LDF No Aplica

DIF

- | ’ zuu-zun ]
, L.C. MARIA DEETAR 6 Eﬂ
TESORERA DEL SMDIF CHALC ESORERM : YN

C.C.P. Archivo

Sin mas por el momento, quedo de usted para cualquier aclaracién.

Av, Solidaridad Mz. 2 Lt. 1, Zona 5, Colonia Cultums,
Chalco Estado de México C.P. 56607 Tel.: 5972-8760 y 5972-8761




