ESTADO DE MEXICO / MUNICIPIO DE TEXCALTITLAN
Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones

De los recursos federales ministrados
Al 30 de Septiembre de 2025

1.1 Nombre de la evaluacidn:

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

1.3 Fecha de término de la evaluacion (dd/mm/aaaa):

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacién y nombre de la unidad
administrativa 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 evaluacion: c

Instrumentos de recoleccion de informacién
Cuestionarios__ Entrevistas__ Formatos__ Otros__ Especifique: o
Descripcion de las técnicas y modelos utilizados: &

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION @t

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la eval(®5id

2.2 Seialar cuales son las principales Fortalezas, Car ldades Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo
con los temas del programa, estrategia o institucg

2.2.1 Fortalezas: @,

2.2.2 Oportunidades: _:\_

2.2.3 Debilidades:

2.2.4 Amenazas:

3. CONCLUSIONES Y RECONG® ONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir brevemente las con®yisiones de la evaluacion:

1 OR

3.2 Describir las recomer@wes de acuerdo a su relevancia:

c)\

e ESLl A Bl Bl I

4. DATOS DE LA INS TANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacidn:

4.2 Cargo:

4.3 Institucion a la que pertenece:

4.4 Principales colaboradores:

4.5 Correo electrénico del coordinador de la evaluacion:

4.6 Teléfono (con clave lada):




ESTADO DE MEXICO / MUNICIPIO DE TEXCALTITLAN
Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones

De los recursos federales ministrados
Al 30 de Septiembre de 2025

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) P ROGRAMA(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 electrénico y teléfono con clave lada):

Nombre Unidad administrativa:




