
ANEXO A

Consejo Estatal de Seguridad Publica(CESP)

Especifica de DesempenoTipo de Evaluacion:

Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica (FASP)Nombre del Programa

Ejercicio Fiscal: 2024PAE: 2024

OnoW1
Uno• TOR.

Uno

Uno

Uno• Propuesta de trabajo.

Uno• Resumen Ejecutivo.

RTn/a• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

LU^/a• Constancia de Situacion Fiscal.

Uno• Contrato de Prestacion de Servicios.

Mn/a• Curriculum del Evaluador.

• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

Uno• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

UTn/a

0SI

DOCUMENTO REFERENTE A LA VERIFICACION Y VALIDACION DE LA EVALUACION Y LOS DOCUMENTOS 
QUE LA INTEGRAN CON LA FINALIDAD DE RETROALIMENTACION Y VERIFICACION EN SU CALIDAD.

Unidad de Enlace del Organism© Centralizado 
y/o Entidad Paraestatal que revise:

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS  Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTAT ALES EJERCIDOS �OR  LA ADMIN  ISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAM�ECHE

• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

1. cSe senala en los siguientes documentos que verified el ejercicio fiscal comprometido en la CIPE?
• Informe final.

H GOBIERNO 
fit  DETODOS



�E TO�OS

|_] NOSI

Uno0^• TDR.

0NO□ si

Uno

U NOSI• Propuesta de trabajo.

0^1 Uno• Resumen Ejecutivo.

LzfN/A• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

Lt0N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

Uno• Contrato de Prestacion de Servicios.

• Curriculum del Evaluador.

Hn/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

□ noSI• Docirmento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

Unosi

Uno• TDR.

Unosi

Uno

U no• Propuesta de trabajo.

□ no• Resumen Ejecutivo.

• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS  Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

0SI

LiZfN/A

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAM�ECHE

• Anexo �,  Formate para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

• Anexo 1, Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

2. iSe senala el PAE correspondiente en los siguientes documentos que verified?
• Informe final.

[^Sl

0S1
[vpj/A

iji G0BIERN0
]r>ir>

3. tSe senala en los siguientes documentos que verified el tipo de evaluacidn comprometida conforme al 
______ Cronograma del PAE?
• Informe final.



|lxfN/A• Constancia de Situacion Fiscal.

|_|noSI• Contrato de Prestacion de Servicios.

>Zn/a• Curriculum del Evaluador.

Mn/a• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

Uno• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

LI NO

Uno• TDR.

□ no

□ no

U NO• Propuesta de trabajo.

□ no0SI• Resumen Ejecutivo.

Li^fN/A• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

/n/a• Constancia de Situacion Fiscal.

□ no• Contrato de Prestacion de Servicios.

• Curriculum del Evaluador.

• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

U NO• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

Uno

Uno• TDR.

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS  Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL EST ADO DE CAM�ECHE

□"SI

0SI

Un/a

(Zn/a

4. iSe senala en los siguientes documentos que verified el nombre del Programa a evaluar conforme a la 
______ CIPE validada por SAFIN?
• Informe final.

GOBIERNO
�E TO�OS

SECONT
GOBIERNO �ELESTA�O  
�E  CAMPECHE

• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

5. cSe senala en los siguientes documentos que verified el nombre del Organismo Centralizado o Entidad 
Paraestatal que comprometid o comprometieron la evaluacidn?

• Informe final.



LI NO

Lino si

UnoQ-si• Propuesta de trabajo.

 no• Resumen Ejecutivo.

LJn/A• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

• Constancia de Situacion Fiscal.

 NO• Contrato de Prestacion de Servicios.

LJn/a• Curriculum del Evaluador.

r n/a

0^  no

□•51  NO  N/A

 SI □'NO  N/A• TDR.

H'S!  NO  N/A

�ZjSI  NO  N/A

LfS!  NO  N/A• Propuesta de trabajo.

 S| □'no Q n/a• Resumen Ejecutivo.

• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

□?!  NO  N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

SI  NO  N/A• Contrato de Prestacion de Servicios.

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTAC1ONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._______________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

SECONT
GOBIERNODEL ESTADO
DE CAM�ECHE

0^

• Anexo 1, Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

�  GOBIERNO
I DETODOS

• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

6. cSe sehala  en los  siguientes  documentos  que  verified  el nombre  del evaluador  y los  colaboradores  
(estos  ultimos  de corresponder),  asi como  su profesion,  misma  informacion  que  debe  coincidir  en los  

______ documentos  que io refieren?
• Informe final.



�^1   NO  N/A• Curriculum del Evaluador.

 NO  N/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

 si 0^0  N/A• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

 SI Q^jo Hn /a

 si 0110  N/A• TDR.

�'SI   NO  N/A

�"SI   NO  N/A

 SI � XNO  N/A• Propuesta de trabajo.

 SI �' no   N/A• Resumen Ejecutivo.

• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

• Constancia de Situacion Fiscal.

• Contrato de Prestacion de Servicios.

• Curriculum del Evaluador.

• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

LkfN/A• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

0SI  NO

 NO• iSe realize trabajo de gabinete?

 NO• iEI estudio realizado corresponde al tipo de evaluacion comprometida?

 NO• (LEI evaluador plasmo en dicho informe final recomendaciones?

�"si

0^

[j/fN/A

//[n /a

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA  ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAM�ECHE

[izfN/A

bd^/A

• Anexo 1, Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

�. eSe senala  en los  siguientes  documentos  que  verified  el costo  de la evaluacion  con  IVA, misma  
informacion  que  debe coincidir  en los  documentos  que Io refieren?

• Informe final.

M GOBIERNO
if DETODOS

8. Marcar  con  una �  las afirmaciones  siguientes  y que  corresponde  al Informe  final  que  verified.

• iSe realize trabajo de campo?



0^0

 NOSI

 NO

 NO

E"SI  NO

 NO

0^1  NO

 NO• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

LJnoSI

Marcar con una 7 la afirmacion siguiente y que corresponde al TdR que verified.
 si

�ROGRAMA  ANU  AL DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS  Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

GOBIERNO
�E TO�OS

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAM�ECHE

14. iLos siguientes documentos que verified van dirigidos al titular del Organism© Centralizado y/o 
______ Entidad Paraestatal?
• Propuesta de Trabajo

15. cLos siguientes documentos que verified cuenta con las firmas correspondientes?
• Anexo 1, Formato para la Difusidn de los Resultados de las Evaluaciones de los 

Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracidn Publica del Estado 
de Campeche.

10. Marcar con una ■/ las afirmacion siguiente y que corresponde al Resumen Ejecutiyp que verified.
• En el resumen ejecutivo <LSe describen los principales hallazgos, las fortalezas y 

oportunidades, debilidades y amenzas y las recomendaciones del evaluador 
externo?

13. Marcar con una V las afirmacion siguiente y que corresponde a la Documentacidn que acredite 
______ la experiencia del evaluador y que verified._________________________
• iLa Instancia Evaluadora y/o a la persona fisica que realize la evaluacion, presentd

constancias, reconocimientos u otro documento que acredite la experiencia del 
evaluador en el tipo de evaluacion que realizd?

11. Marcar con una V las afirmacion siguiente y que corresponde al Acta Constitutiva de la Instancia
_____ Evaluadora que verified._____________________________________ ____
• El Acta Constitutiva corresponde a la Instancia Evaluadora y/o persona fisica que 

realizd la evaluacion.

12. Marcar con una V las afirmaciones siguientes y que corresponden a la Constancia de Situacidn 
Fiscal que verified.___ _________________________________________

• cLa fecha de emisidn de la Constancia de Situacidn Fiscal corresponde al ano
actual?_________ _________________________________________________

• ?La Constancia de Situacidn Fiscal corresponde a la Instancia Evaluadora y/o a la
persona fisica que realizd la evaluacion?________________________________

• iEn la Constancia de Situacidn Fiscal el Estatus de la Instancia Evaluadora y/o a 
la persona fisica que realizd la evaluacion se encuentra ACTIVA en el padrdn del 
SAT?

9.

• iSe utilizd los TdR determinados por el CONEVAL y conforme al Tipo de evaluacion 
comprometida? (Se exceptua las Evaluaciones de Impacto)

 NO  N/A



|_|no• Propuesta de trabajo.

□ noSI• Contrato de Prestacion de Servicios.

|_J NO• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

NOTA: N/A= No aplicable

FIRMA

Ifne Ricardo Uitz MexIni

Observaciones (Se relaciona a comentarios respecto a la evaluacion realizada en cuanto a la calidad de cada 

uno de los documentos que conforma la Evaluacion)

Jefe de Departamento
de la Direccion Operativa de Seguimiento y Evaluacion del CESP

�ROGRAMA  ANU  AL DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS  Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

GOBIERNO
�E TO�OS

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAM�ECHE



�E TO�OS

ANEXO A

Fiscalia General de Estado de Campeche (FGE)

Especifica de DesempenoTipo de Evaluacion:

Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica (FASP)Nombre del Programa

Ejercicio Fiscal: 20242024PAE:

□ noEsi

UnoEsi� TDR.

U NOEsi

UnoEsi

U NO• Propuesta de trabajo.

UnoEsi• Resumen Ejecutivo.

X N/A• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

X N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

|_] NOEsi• Contrato de Prestacion de Servicios.

[x]n/a• Curriculum del Evaluador.

[x]n/a• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

U NOEsi• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

DOCUMENTO REFERENTE A LA VERIFICACION Y VALIDACION DE LA EVALUACION Y LOS DOCUMENTOS 
QUE LA INTEGRAN CON LA FINALIDAD DE RETROALIMENTACION Y VERIFICACION EN SU CALIDAD.

Unidad de Enlace del Organismo Centralizado 
y/o Entidad Paraestatal que reviso:

PROGRAMA ANUAL  DE EVALUACION (PAE) 2024 
PARA LOS PROGRAMAS Y FONDOS DE 

APORTACIONES FEDERALES, LOS PROGRAMAS 
PRESUPUESTARIOS Y OTROS PROGRAMAS 

ESTATALES EJERCIDOS POR LA ADMINISTRACION 
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

ilB GOBIERNO
glIlM V*' MW

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

• Anexo �,  Formate para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

1. cSe senala en los siguientes documentos que verified el ejercicio fiscal comprometido en la CIPE?
• Informe final.



□ no0SI

□ noEsi• TDR.

[xJno□ si

□ no

□ noEsi• Prcpuesta de trabajo.

□ noEsi• Resumen Ejecutivo.

En/a• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

X N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

□noEsi• Contrato de Prestacion de Servicios.

EN/A• Curriculum del Evaluador.

[xj N/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

LI NO• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

□ NOESI

□ NOEs'• TDR.

□ NOEs'

□ NOESI

□noEsi• Propuesta de trabajo.

LI NOEsi• Resumen Ejecutivo.

PROGRAMA ANUAL  DE EVALUACION (PAE) 2024 
PARA LOS PROGRAMAS Y FONDOS DE 

APORTACIONES FEDERALES. LOS PROGRAMAS 
PRESUPUESTARIOS Y OTROS PROGRAMAS 

ESTATALES EJERCIDOS POR LA ADMINISTRACION 
PIJBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE

• Anexo 1, Formate para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

• Anexo 1, Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

2. eSe senala el PAE correspondiente en los siguientes documentos que verified?
• Informe final.

® GOBIERNO
ilf  DETODOS

3. eSe sehala en los siguientes documentos que verified el tipo de evaluacidn comprometida conforme al 
_____ Cronograma del PAE?

• Informe final.



[x] N/A• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

|j<J N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

LJ NOESI• Contrato de Prestacion de Servicios.

X N/A• Curriculum del Evaluador.

X N/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

UnoESI• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

U NOE Sl
U NOESI• TDR.

□no0SI

UnoEsi

UnoESI• Propuesta de trabajo.

UnoEsi• Resumen Ejecutivo.

[><] N/A• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

I xj N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

Uno[x]si• Contrato de Prestacion de Servicios.

X N/A• Curriculum del Evaluador.

[xj N/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

□noEsi• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

iFxl SI LI NO

PROGRAMA ANUAL  DE EVALUACION (PAE) 2024 
PARA LOS PROGRAMAS Y FONDOS DE 

APORTACIONES FEDERALES. LOS PROGRAMAS 
PRESUPUESTARIOS Y OTROS PROGRAMAS 

ESTATALES EJERC1DOS POR LA  ADMINISTRACION 
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

4. cSe senala en los siguientes documentos que verified el nombre del Programa a evaluar conforme a la 
_______CIPE validada por SAFIN?
• Informe final.

• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche.__________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

n GOBIERNO 
tS DETODOS

5. cSe senala en los siguientes documentos que verified el nombre del Organism© Centralizado o Entidad 
_______Paraestatal que comprometid o comprometieron la evaluacidn?
• Informe final.



LInoEsi• TDR.

LInoEsi

IxJno si

LI NOEsi• Propuesta de trabajo.

ESI NO• Resumen Ejecutivo.

|x]n/a• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[x|n/a• Constancia de Situacion Fiscal.

 noEsi• Contrato de Prestacion de Servicios.

[x]n/a• Curriculum del Evaluador.

[x]n/a• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

 NOEsi• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

Esi Eno Qn/a

 si E no  N/A• TDR.

Esi □no Qn/a

Esi □no Qn/a

Esi Eno Qn/a• Propuesta de trabajo.

 si Eno Qn/a• Resumen Ejecutivo.

Esi Ono Qn/a• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

Esi ^no Qn/a• Constancia de Situacion Fiscal.

PR0GRAMA ANUAL  DE EVALUACION (PAE) 2024 
PARA LOS PROGRAMAS Y FONDOS DE 

APORTACIONES FEDERALES, LOS PROGRAMAS 
PRESUPUESTARIOS Y OTROS PROGRAMAS 

ESTAT ALES EJERCIDOS POR LA ADMINISTRACION 
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

6. cSe senala en los siguientes documentos que verified el nombre del evaluador y los colaboradores 
(estos ultimos de corresponder), asi como su profesidn, misma informacidn que debe coincidir en los 

______ documentos que Io refieren?
• Informe final.

• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._______________________________________________ __________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

ill  GOBIERNO
® DETODOS



[X]SI □no Qn/a• Contrato de Prestacion de Servicios.

[x]si Ono Qn/a• Curriculum del Evaluador.

 si ^no Qn/a• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

 SI  NO  N/A• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

 si [x]no Qn/a

 SI  NO  N/A• TDR.

□si ^no Qn/a

□si Qno Qn/a

 si □no Qn/a• Propuesta de trabajo.

 SI  NO  N/A• Resumen Ejecutivo.

[x]n/a• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

|xj N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

 si Qno □N/A• Contrato de Prestacion de Servicios.

M N/A• Curriculum del Evaluador.

Nn/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

X N/A• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

 SI  no• iSe realizo trabajo de gabinete?

 SI  NO• <LEI estudio realizado corresponde al tipo de evaluacion comprometida?

 SI  NO• iEI evaluador plasmo en dicho informe final recomendaciones?

PROGR.AMA ANUAL  DE EVALUACION (PAE) 2024 

PARA LOS PROGRAMAS Y FONDOS DE 
APORTACIONES FEDERALES, LOS PROGRAMAS 
PRESUPUESTARIOS Y OTROS PROGRAMAS 

ESTATALES EJERCIDOS POR LA ADMINISTRACION 
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

7. eSe senala en los siguientes documentos que verified el costo de la evaluacion con IVA, misma 
______ informacidn que debe coincidir en los documentos que Io refieren?
• Informe final.

• Anexo 1, Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

Marcar con una •/ las afirmaciones siguientes y que corresponde al Informe final que verified.
[7]SI  NO

8.

• eSe realize trabajo de campo?

O GOBIERNO
tS DETODOS



□ si [7] NO

051 □ no

□si Qno Qn/a

□si □ no

□ si □ NO

□ si □ no

□no□si

□ si □ no

□ si □ no• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

Uno0SI

13. Marcar con una V las afirmacion siguiente y que corresponde a la Documentacion que acredite 
______ la experiencia del evaluador y que verified.
• <LLa Instancia Evaluadora y/o a la persona fisica que realize la evaluacion, presento 

constancias, reconocimientos u otro documento que acredite la experiencia del 
evaluador en el tipo de evaluacion que realizo?

10. Marcar con una 7 las afirmacion siguiente y que corresponde al Resumen Ejecutivo que verified.
• En el resumen ejecutivo iSe describen los principales hallazgos, las fortalezas y 

oportunidades, debilidades y amenzas y las recomendaciones del evaluador 
externo?

PROGRAMA ANU  AL DE EVALUACION (PAE) 2024 
PARA LOS PROGRAMAS Y FONDOS DE 

APORTACIONES FEDERALES, LOS PROGRAMAS 
PRESUPUESTARIOS Y OTROS PROGRAMAS 

ESTATALES EJERCIDOS POR LA ADMINISTRACION 
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

SECONT
GOBIERNO  DEL ESTA�O  
DE CAMPECHE

14. iLos siguientes documentos que verified van dirigidos al titular del Organism© Centralizado y/o 
______ Entidad Paraestatal?
• Propuesta de Trabajo

15. eLos siguientes documentos que verified cuenta con las firmas correspondientes?
• Anexo 1, Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los 

Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracidn Publica del Estado 
de Campeche.

11. Marcar con una ■/ las afirmacion siguiente y que corresponde al Acta Constitutiva de la Instancia
_____ Evaluadora que verifico.__________________________________________
• El Acta Constitutiva corresponde a la Instancia Evaluadora y/o persona fisica que 

realizo la evaluacion.

12. Marcar con una V las afirmaciones siguientes y que corresponden a la Constancia de Situacion 
Fiscal que verifico._____________________________________________

• iLa fecha de emisidn de la Constancia de Situacion Fiscal corresponde al ano
actual?__________________________________________________________

• cLa Constancia de Situacion Fiscal corresponde a la Instancia Evaluadora y/o a la
persona fisica que realizo la evaluacion?________________________________

• iEn la Constancia de Situacion Fiscal el Estatus de la Instancia Evaluadora y/o a 
la persona fisica que realizo la evaluacion se encuentra ACTIVA en el padron del 
SAT? 

9. Marcar con una V la afirmacion siguiente y que corresponde al TdR que verifico.
• £Se utilizo los TdR determinados por el CONEVAL y conforme al Tipo de evaluacion 

comprometida? (Se exceptua las Evaluaciones de Impacto)

® GOBIERNO
�E TO�OS



Uno□ si• Propuesta de trabajo.

Uno□si• Contrato de Prestacion de Servicios.

U NO□ si• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

NOTA: N/A = No aplicable

FIRI

Observaciones (Se relaciona a comentarios respecto a la evaluacion realizada en cuanto a la calidad de cada 

uno de los documentos que conforma la Evaluacion)

PROGRAMA ANUAL  DE EVALUACION (PAE) 2024 
PARA LOS PROGRAMAS Y FONDOS DE 

APORTACIONES FEDERALES, LOS PROGRAMAS 
PRESUPUESTARIOS Y OTROS PROGRAMAS 

ESTATALES EJERCIDOS POR LA ADMINISTRACION 
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

C.P Hugo Ei
Coordin 

de la Fiscatia

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

)ue Estrella Rodriguez 
>tfi^d^Admr)istraci6n y Finanzas 
General del Estado de Campeche (FGE)

W GOBIERNO
® �E TO�OS



�E TO�OS

ANEXOA

Secretaria de Proteccion y Seguridad Gudadana (SPSC)

Especifica de DesempenoTipo de Evaluacion:

Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica (FASP)Nombre del Programa

Ejercicio Fiscal: 2024PAE: 2024

1.
I_|no

Uno• TDR.

Uno

□ NO

□ NO• Propuesta de trabajo.

U NO• Resumen Ejecutivo.

• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

T^Jn/a• Constancia de Situacion Fiscal.

Uno• Contrato de Prestacion de Servicios.

• Curriculum del Evaluador.

• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

□ no• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

DOCUMENTO REFERENTE A LA VERIFICACION Y VALIDACION DE LA EVALUACION Y LOS DOCUMENTOS 
QUE ILA INTEGRAN CON LA FINALIDAD DE RETROALIMENTACION Y VERIFICACION EN SU CALIDAD.

Uniidad de Enlace del Organismo Centralizado 
y/o Entidad Paraestatal que revise:

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS  Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAM�ECHE

• Anexo 1, Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Rondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

iSe senala en los siguientes documentos que verified el ejercicio fiscal comprometido en la CIPE?
• Informe final.

Jisi

^Sl

Rsi

^SI

LJSn/a

$n/a

^sT

GOBIERNO
jrx 4^



LI NO

LJno• TDR.

□ Sl

|^SI LI NO

UnoKTsi• Propuesta de trabajo.

Uno• Resumen Ejecutivo.

>^n/a• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

IJn/a• Constancia de Situacion Fiscal.

Uno• Contrato de Prestacion de Servicios.

5<n/a• Curriculum del Evaluador.

KTn/a• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

K"si □ no• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

Uno

U no• TDR.

□ no

Uno

Uno• Propuesta de trabajo.

U no• Resumen Ejecutivo.

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.I *

2. cSe senala el PAE correspondiente en los siguientes documentos que verified?
• Informe final.

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS  Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

| GOBIERNO
� DETODOS

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAM�ECHE

B^NO

^Sl

Ms'
• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los

Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._______________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

3. eSe senala en los siguientes documentos que verified el tipo de evaluacidn comprometida conforme al 
_______Cronograma del PAE?
• Informe final.

• Anexo 1, Formato para la Difusidn de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._______________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

^SI

ija si
^SI

^|SI

Mn/a



(xl N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

LI NO• Contrato de Prestacion de Servicios.

[MJN/A• Curriculum del Evaluador.

1^N/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

Uno5<si• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

Uno

Uno• TOR.

UnoMsi

Uno8.SI

UnoMSI• Piropuesta de trabajo.

Uno«si• Resumen Ejecutivo.

L^n/a• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

L^N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

Uno• Contrato de Prestacion de Servicios.

LM.N/A• Curriculum del Evaluador.

IM N/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

®SI □ NO• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

®,SI

□ NO• TDR.

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS  Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA ADMFNISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

1

[_] NO i

GOBIERNO
�E TO�OS

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAM�ECHE

^Sl

• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche.__________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

4. iSe senala en los siguientes documentos que verified el nombre del Programa a evaluar conforme a la 
______ CIPE validada por SAFIN?
• Informe final.

5. cSe senala en los siguientes documentos que verified el nombre del Organismo Centralizado o Entidad 
______ Paraestatal que comprometid o comprometieron la evaluacidn?
• Informe final.

IMS|

»SI



�E TO�OS

 now

KLno si

 NO• Propuesta de trabajo.

®SI  NO• Resumen Ejecutivo.

• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

• Constancia de Situacion Fiscal.

 no• Contrato de Prestacion de Servicios.

• Curriculum del Evaluador.

• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

 NO• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

^Sl  NO  N/A

 si Q^NO  N/A• TOR.

IXSI  NO  N/A

 NO  N/A

IX.SI  NO  N/A• Propuesta de trabajo.

 SI NO  N/A• Resumen Ejecutivo.

Jgsi  NO  N/A• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

^Sl  NO  N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

£fsi  NO  N/A• Contrato de Prestacion de Servicios.

^Cn/A

N/A

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA  ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

SECONT
GOBIERNODEL ESTADO 
DE CAM�ECHE

N/A

SCn/a

• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._______________________ _________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

6. eSe senala en los siguientes documentos que verified el nombre del evaluador y los colaboradores 
(estos ultimos de corresponder), asi como su profesion, misma informacion que debe coincidir en los 

______ documentos que Io refieren?
• Informe final.

• Anexo 1, Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

SQsi

ifl GOBIERNO
wPgi'S r**"' *** **



 NO  N/A• Curriculum del Evaluador.

g[SI  NO  N/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

□si ^Non N/A• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

7.

 si SLnoQ n/a

 Sl SlN0  N/A• TOR.

3^SI  NO  N/A

[Jftsi  NO  N/A

 SI U,NO  N/A• Propuesta de trabajo.

• Resumen Ejecutivo.

• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

Mn/a• Constancia de Situacion Fiscal.

• Contrato de Prestacion de Servicios.

• Curriculum del Evaluador.

• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

• <i.Se realizo trabajo de gabinete?

0^1 N0• (LEI estudio realizado corresponde al tipo de evaluacion comprometida?

• (LEI evaluador plasmo en dicho informe final recomendaciones?

Marcar con una V las afirmaciones siguientes y que corresponde al Informe final que verified.
 NO

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

 si gNOQN/A 

HfiN/A

I^SI  NO  N/A 

[3(n/a

• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAM�ECHE

eSe senala en los siguientes documentos que verified el costo de la evaluacion con IVA, misma 
informacidn que debe coincidir en los documentos que Io refieren?

• Informe final.

N/A

Mjm/a

8.

• LSe realizo trabajo de campo?

W GOBIERNO 
tlaF DETODOS



0*NO SI

^1  NO

 NO

 NO

 NO

^Sl  no

gfsi  NO• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

10. Marcar con una ■/ las afirmacion siguiente y que corresponde al Resumen Ejecutivg que verified.
I Q NOEn el resumen ejecutivo <LSe describen los principales hallazgos, las fortalezas y 

oportunidades, debilidades y amenzas y las recomendaciones del evaluador 
externo?

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS  Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

I GOBIERNO 
! deTODOS

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAM�ECHE

14. eLos siguientes documentos que verified van dirigidos al titular del Organismo Centralizado y/o 
______ Entidad Paraestatal?
• Propuesta de Trabajo

15. eLos siguientes documentos que verified cuenta con las firmas correspondientes?
• Anexo 1, Formato para la Difusidn de los Resultados de las Evaluaciones de los 

Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracidn Publica del Estado 
de Campeche.

13. Marcar con una V las afirmacion siguiente y que corresponde a la Documentacion que acredite 
______ la experiencia del evaluador y que verified._________________________
• iLa Instancia Evaluadora y/o a la persona fisica que realize la evaluacidn, presentd 

constancias, reconocimientos u otro documento que acredite la experiencia del 
evaIuador en el tipo de evaluacidn que realizd?

_____ Evaluadora que verified.__________________________________________
• El Acta Constitutiva corresponde a la Instancia Evaluadora y/o persona fisica que 

realizd la evaluacidn.

12. Marcar con una 4 las afirmaciones siguientes y que corresponden a la Constancia de Situacidn 
Fiscal que verified._____________________________________________

• <LLa fecha de emisidn de la Constancia de Situacidn Fiscal corresponde al ano
actual?__________________________________________________________

• iLa Constancia de Situacidn Fiscal corresponde a la Instancia Evaluadora y/o a la
persona fisica que realizd la evaluacidn?________________________________

• iEn la Constancia de Situacidn Fiscal el Estatus de la Instancia Evaluadora y/o a 
la persona fisica que realizd la evaluacidn se encuentra ACTIVA en el padrdn del 
SAT?

 no

9. Marcar con una 4 la afirmacion siguiente y que corresponde al TdR que verified.
• (LSe utilizd los TdR determinados por el CONEVAL y conforme al Tipo de evaluacidn 

comprometida? (Se exceptua las Evaluaciones de Impacto)

11. Marcar con una 4 las afirmacion siguiente y que corresponde al Acta Constitutiva de la Instancia

^si □ NO □ N/A



Uno• Piropuesta de trabajo.

U NO• Contrato de Prestacion de Servicios.

Uno• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

NOTA: N/A = No aplicable

Titular de la Unidad de Programas y Recursos Federales de la SPSC

Observaciones (Se relaciona a comentarios respecto a la evaluation realizada en cuanto a la calidad de cada 

uno de los documentos que conforma la Evaluation)

�ROGRAMA  ANUAL  DE EVALUACION (�AE)  2024 
�ARA  LOS �ROGRAMAS  Y FONDOS DE 

A�ORTACIONES FEDERALES, LOS �ROGRAMAS  
�RESU�UESTARIOS Y OTROS �ROGRAMAS  

ESTATALES EJERCIDOS �OR  LA  ADMINISTRACION 
�UBLICA  DEL ESTADO DE CAM�ECHE

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAM�ECHE

0^i

FIRMA

Lie. Jose Antonio Sosa Rubio

GOBIERNO
�E TO�OS



ANEXO A

Especifica de DesempenoTipo de Evaluation:

Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica (FASP)Nombre del Programa

Ejercicio Fiscal: 2024�0�4PAE:

Uno□ si
□no□ si• TDR.

Uno□si

Umo□si

U NO• Propuesta de trabajo.

Uno□ si• Resumen Ejecutivo.

UN/A• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

y N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

□ no□ si• Contrato de Prestacion de Servicios.

[/Jn/a• Curriculum del Evaluador.

L/Jn/a• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

□ NO□ si• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

DOCUMENTO REFERENTE A LA VERIFICACION Y VALIDACION DE LA EVALUACION Y LOS DOCUMENTOS 
QUE LA INTEGRAN CON LA FINALIDAD DE RETROALIMENTACION Y VERIFICACION EN SU CALIDAD.

Unidad de Enlace del Organism© Centralizado 
y/o Entidad Paraestatal que revise:

PROGRAMA ANUAL  DE EVALUACION  (PAE) �0�4  
PARA LOS PROGRAMAS Y FONDOS DE 

APORTACIONES FEDERALES, LOS PROGRAMAS 
PRESUPUESTARIOS Y OTROS PROGRAMAS 

ESTATALES EJERCIDOS POR LA ADMINISTRACION 
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

Subsecretaria del Sistema Penitenciario, Prevencion y 
Reinsercion Social de la Secretaria de Gobierno(SEGOB)

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

• Anexo 1, Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

GOBIERNO
® DETODOS

1. i.Se senala en los siguientes documentos que verified el ejercicio fiscal comprometido en la CIPE?
• Informe final.



�

DETODOS

Uno0SI

Uno□si• TDR.

kho□ si

Uno0si

Uno□si• Propuesta de trabajo.

Uno□si• Resumen Ejecutivo.

L<]N/A• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

y N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

Uno□si• Contrato de Prestacion de Servicios.

LzJn/a• Curriculum del Evaluador.

Un/a• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

U no□ si• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

U NO□ si
U NO• TDR.

U NO□ si

U NO□ SI

Uno□ si• Propuesta de trabajo.

□ NO□ si• Resumen Ejecutivo.

k]N/A• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

PROGRAMA ANUAL  DE EVALUACION (PAE) �0�4  
PARA LOS PROGRAMAS Y FONDOS DE 

APORTACIONES FEDERALES, LOS PROGRAMAS 
PRESUPUESTARIOS Y OTROS PROGRAMAS 

ESTATALES EJERCIDOS POR LA  ADMINISTRACION 
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

SECONT
GOBIERNODEL ESTADO 
DE CAMPECHE

H GOBIERNO
M v

• Anexo �,  Formate para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

3. eSe senala en los siguientes documentos que verified el tipo de evaluacidn comprometida conforme al 
______ Cronograma del PAE?
• Informe final.

• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

2. eSe senala el PAE correspondiente en los siguientes documentos que verified?
• Informe final.



Ld m/a• Constancia de Situacion Fiscal.

|_] NO• Contrato de Prestacion de Servicios.

L/|n/a• Curriculum del Evaluador.

[✓Jn/a• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

Uno□si• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

LI NO□ 51
□ NO[7]SI• TOR.

□ no□ si

Uno□ si

Uno□ si• Propuesta de trabajo.

Uno□ si• Resumen Ejecutivo.

LJn/a• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

U|n/A• Constancia de Situacion Fiscal.

Uno0sii• Contrato de Prestacion de Servicios.

X N/A• Curriculum del Evaluador.

□I N/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

Uno□ si• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

5.

U NO□ SI

Uno□ si• TDR.

PROGRAMA ANUAL  DE EVALUACION (PAE) �0�4  
PARA LOS PROGRAMAS Y FONDOS DE 

APORTACIONES FEDERALES, LOS PROGRAMAS 
PRESUPUESTARIOS Y OTROS PROGRAMAS 

ESTATALES EJERCIDOS POR LA ADMINISTRACION 
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

I GOBIERNO
I DETODOS

SECONT
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

4. iSe senala en los siguientes documentos que verified el nombre del Programa a evaluar conforme a la 
______ CIPE validada por SAFIN?
• Informe final.

iSe senala en los siguientes documentos que verified el nombre del Organism© Centralizado o Entidad 
Paraestatal que comprometid o comprometieron la evaluacidn?

• Informe final.



 no0SI

 no si

 NO SI• Propuesta de trabajo.

LI NO SI• Resumen Ejecutivo.

□Jn/a• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[✓Jn/a• Constancia de Situacion Fiscal.

 no0SI• Contrato de Prestacion de Servicios.

□Jn/a• Curriculum del Evaluador.

 N/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

U NO SI• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

0SI  NO  N/A

 si [7]no Qn/a• TOR.

[7]SI ^NO Qn/a

 SI □NO Qn/a

 SI ^NO Qn/a• Propuesta de trabajo.

 si □no Qn/a• Resumen Ejecutivo.

 si □no Qn/a• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

 si  no  N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

 si  NO  N/A• Contrato de Prestacion de Servicios.
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• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Ficha Tecnica del Evaluador.

6. iSe senala en los siguientes documentos que verified el nombre del evaluador y los colaboradores 
(estos ultimos de corresponder), asi como su profesidn, misma informacidn que debe coincidir en los 

______ documentos que Io refieren?
• Informe final.

• Anexo 1, Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche.__________________________________________________ ______

• Ficha Tecnica del Evaluador.



[7|si Ono  n/a• Curriculum del Evaluador.

[7]SI  NO  N/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

 si □no Qn/a• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

 si □no Qn/a

 si □no Qn/a• TOR.

□SI Qno Qn/a

□si Qno Qn/a

 si □no Qn/a• Propuesta de trabajo.

 si  NO  N/A• Resumen Ejecutivo.

Ld N/A• Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

kJ N/A• Constancia de Situacion Fiscal.

□si Ono  n/a• Contrato de Prestacion de Servicios.

kjN/A• Curriculum del Evaluador.

Lk N/A• Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

y N/A• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

 SI  NO• iSe realize trabajo de gabinete?

 si  NO• tEI estudio realizado corresponde al tipo de evaluacion comprometida?

 si  NO• (LEI evaluador plasmo en dicho informe final recomendaciones?
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• Anexo �,  Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federates, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracion Publica del Estado 
de Campeche._________________________________________________________

• Fiicha Tecnica del Evaluador.

7. cSe sehala en los siguientes documentos que verified el costo de la evaluacion con IVA, misma 
______ informacion que debe coincidir en los documentos que Io refieren?
• Informe final.

8.

• eSe realizo trabajo de campo?
Marcar con una 7 las afirmaciones siguientes y que corresponde al Informe final que verified.

[7]SI □NO

H GOBIERNO
IS DETODOS



□ si [7] NO

0SI □ NO

□ si Qno Qn/a

□ si □ NO

□ si □ N0
□ si □ no

□no□si

□ SI □ no

□ si □ NO• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

□ no□ si
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14. cLos siguientes documentos que verified van dirigidos al titular del Organismo Centralizado y/o 
______ Entidad Paraestatal?
• Propuesta de Trabajo

15. iLos siguientes documentos que verified cuenta con las firmas correspondientes?
• Anexo �,  Formate para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los 

Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas 
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracidn Publica del Estado 
de Campeche.

13. Marcar con una 4 las afirmacion siguiente y que corresponde a la Documentacion que acredite 
______ la experiencia del evaluador y que verified._________________________
• <LLa Instancia Evaluadora y/o a la persona fisica que realize la evaluacidn, presento

constancias, reconocimientos u otro documento que acredite la experiencia del 
evaluador en el tipo de evaluacidn que realizo?

10. Marcar con una 4 las afirmacion siguiente y que corresponde al Resumen Ejecutivo que verified.
• En el resumen ejecutivo iSe describen los principales hallazgos, las fortalezas y 

oportunidades, debilidades y amenzas y las recomendaciones del evaluador 
externo?

11. Marcar con una V las afirmacion siguiente y que corresponde al Acta Constitutiva de la Instancia
_____ Evaluadora que verified.__________________________________________
• El Acta Constitutiva corresponde a la Instancia Evaluadora y/o persona fisica que 

realize la evaluacidn.

12. Marcar con una V las afirmaciones siguientes y que corresponden a la Constancia de Situacidn 
Fiscal que verified._____________________________________________

• <LLa fecha de emisidn de la Constancia de Situacidn Fiscal corresponde al aho
actual?__________________________________________________________

• <LLa Constancia de Situacidn Fiscal corresponde a la Instancia Evaluadora y/o a la
persona fisica que realizo la evaluacidn?________________________________

• iEn la Constancia de Situacidn Fiscal el Estatus de la Instancia Evaluadora y/o a 
la persona fisica que realize la evaluacidn se encuentra ACTIVA en el padrdn del 
SAT?

9. Marcar con una 4 la afirmacion siguiente y que corresponde al TdR que verified.
• iSe utilizd los TdR determinados por el CONEVAL y conforme al Tipo de evaluacidn 

comprometida? (Se exceptua las Evaluaciones de Impacto)
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□ no□ si• Propuesta de trabajo.

□ no□ si• Contrato de Prestacion de Servicios.

□ NO• Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

NOTA: N/A = No aplicable

FIRM.

Subdirectora

Observaciones (Se relaciona a comentarios respecto a la evaluacion realizada en cuanto a la calidad de cada 

uno de los documentos que conforma la Evaluacion)
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perry Jezabel B^raales Rosado
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