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NORMA para establecer el formato para la difusion de los resultados de las evaluaciones de los recursos federales
ministrados a las entidades federativas.

Sistgma de Agua Potable y Alcantarillado del Municipio de Tumbiscatio

Anexo 1

Formato para la Difusién de los Resultados de las Evaluaciones

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluagion:

1.2 Fecha de inicio de lajevaluacion (dd/mm/aaaa):

1.3 Fecha de término de Ia%' “oolololloanal .

1.4 Nombre de la perso,

oo ESTA INFORMACION NO

1.5 Objetivo general d CO R R ES PO N D E AL
como o= | MUNICIPIO POR LO TANTO
mmseesl |NO SE INTEGRA, SOLO SE
cewor | PUBLICA  PARA  EFECTO

INFORMATIVO DEL
crmemsii | SEGUNDO  TRIMESTRE  DEL
| EJERCICIO FISCAL 2022

2.2 Sefialar cuales son
temas del programa, estl \

2.2.1 Fortalezas:

2.2.2 Oportunidades:

2.2.3 Debilidades:

2.2.4 Amenazas:
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3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir brevementg las conclusiones de la evaluacion:

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

: ESTA INFORMACION NO
i CORRESPONDE AL
MUNICIPIO POR LO TANTO
«omesceund | NO SE INTEGRA, SOLO SE
—EH |PUBLICA  PARA  EFECTO

4.2 Cargo:

4.3 Institucioén a la I N FO R MAT I VO DEL
4.4 Principales col SEGUNDO TRI MESTRE DEL
4.5 Correo electr6 EJERCICIO FISCAL 2022

4.6 Teléfono (con

5. IDENTIFICACION DEL (M

5.1 Nombre del (los) protl;rama(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____ Podér Legislativo___ Poder Judicial____ Ente Autbnomo____

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

Federal___ Estatal__ Lpcal
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5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los) programag(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) (hombre completo,

correo electrénico y teléfpno con clave lada):

Nombre:

ﬁ/ ESTA INFORMACION NO

6.1 Tipo de contrg CORRESPONDE AL

6.1.1 Adjudicacio

sl [IMUNICIPIO  POR  LO
el | TANTO NO SE INTEGRA,

6.3 Costo total de

e | OOLO SE PUBLICA PARA

EFECTO INFORMATIVO
e ®® |DEL SEGUNDO TRIMESTRE
———— |DEL EJERCICIO FISCAL

—\2022 /7
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