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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 | Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo del Estado de
y/o Entidad Paraestatal que revisé: Campeche

Tipo de Evaluacién: Disefio

Nombre del Programa | 018 Programa de Servicio de Salud, Prevencién y Atencién Médica

PAE: 2023 Ejercicio Fiscal: 2022

1. ¢Sesefiala en los siguientes documentos que verificé el ejercicio fiscal comprometido en la CIPE?

e Informe final. v [v] s LIno

¢ TDR. [v] sI LIno

° Anexo 1, Formato para la Difusidn de los Resultados de las Evaluaciones de los [v] s LIno
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracién Pablica del Estado
de Campeche.

e Ficha Técnica del Evaluador. [v] s [ Ino
e Propuesta de trabajo. [v] s [ Ino
e Resumen Ejecutivo, | [v] s [ Ino
e Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora. [Ist [ INo [v]n/A
¢ Constancia de Situacién Fiscal. (st []no [vIn/A
e Contrato de Prestacién de Servicios. [v] s [ Ino
e Curriculum del Evaluador. [Ist [JNo [v]n/A
¢ Documentacion que acredite la experiencia del evaluador. (st [[JNO [v]n/A

e Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia. [v1st [ ] no [CIn/A
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2. (Sesenala el PAE correspondiente en los siguientes documentos que verificé?

Informe final.

[v] s

[ Ino

TDR.

[v] s

[Ino

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 Administracién Plblica del Estado
de Campeche.

[v] s

[Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[ Ino

Propuesta de trabajo.

[ Ino

Resumen Ejecutivo.

[ Ino

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora,

[]s!

[INO [vIN/A

Constancia de Situacidn Fiscal.

[]s!

[INo [v]n/A

Contrato de Prestacion de Servicios.

[v]s!

[LIno

Curriculum del Evaluador.

[]st

[Ino [VIN/A

Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

sl

[InO [vIn/A

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]s!

[ no [n/A

3. ¢Sesefiala en los siguientes documentos que verificé el tipo de evaluacidn comprometida conforme al

Cronograma dei PAE?

Informe final.

[/]s1

[Ino

TDR.

[v]st

[ Ino

Anexo 1, Formato para la Difusién 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.

[v]s!

[ Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[v] s

[ Tno

Propuesta de trabajo.

[/]s!

[ Ino

Resumen Ejecutivo.

[v] s

[ Ino

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[]s!

[InO [vIn/A

Constancia de Situacion Fiscal.

[]s

[INO [VIN/A

Contrato de Prestacién de Servicios.

[Tl

[Ino
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Curricufum del Evaluador.

(st []no [/]n/A

Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

(st [INO [/IN/A

Documento de Manifestacidn por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]st []nO [N/A

4. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificé el nombre del Programa a evaluar conforme a la

CIPE validada por SAFIN?

Informe final.

[v]s! [Ino

TDR.

[/]sI [no

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Administracidon Publica del Estado
de Campeche.

[]sl L Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[]s [ Ino

Propuesta de trabajo.

[/]s! LIno

Resumen Ejecutivo.

[/Ts! [Ino

Acta Constitutiva de la [nstancia Evaluadora.

st [Jno [v]N/A

Constancia de Situacion Fiscal.

(st [INo [vINn/A

Contrato de Prestacion de Servicios.

[/]sI [ Ino

Curriculum del Evaluador.

st [INo [v]N/A

Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

(st [Ino [v]N/A

Documento de Manifestacidn por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]s [[]no [In/A

5. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificé el nombre del Organismo Centralizado o Entidad

Paraestatal que comprometid o comprometieron la evaluacién?

Informe final.

[/]s! [_Ino

TDR.

[] s L]

NO

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 Administracién Publica del Estado
de Campeche.

[/]sI LIno
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Ficha Técnica del Evaluador.

[] st [ Ino

Propuesta de trabajo.

[/]sl [ Ino

Resumen Ejecutivo.

[/]s! [Ino

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[]st [Jno [vIn/A

Constancia de Situacién Fiscal.

st [Ino [vIn/A

Contrato de Prestacidon de Servicios.

[/]sl [Ino

Curriculum del Evaluador.

(st [Ino [vIN/A

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

(st [Jno [vINn/A

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]s []No [CIN/A

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

documentos que lo refieren?

Informe final.

[v1s [JNO [CIN/A

TDR.

[v1s []NO [IN/A

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Puablica del Estado
de Campeche.

[v1st [JNo [In/A

Ficha Técnica del Evaluador.

[v]st []NO [IN/A

Propuesta de trabajo.

[“]1s1 []NO [IN/A

Resumen Ejecutivo.

[v]st [JNO [CIN/A

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

(st [INo [vIN/A

Constancia de Situacion Fiscal.

[v]st [JNO [IN/A

Contrato de Prestacién de Servicios.

[V]st []no [Cn/a

Curriculum del Evaluador.

[v]st []nO [CIn/A

Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

[v]st []nO [In/a

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

[v]st ] NO [IN/A
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7. ¢Se seiiala en los siguientes documentos que verificd el costo de la evaluacién con IVA, misma

informacidn que debe coincidir en los documentos que lo refieren?

Informe final.

[]st

[INO [v]N/A

TDR.

[]sl

[INO [v]n/a

Anexo 1, Formato para la Difusidn de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asf como de los Programas
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracién Pablica del Estado
de Campeche,

[v] s

[Ino [CIn/A

Ficha Técnica del Evaluador.

[]si

[Ino [CIn/A

Propuesta de trabajo.

[v]sI

[INo [CIn/A

Resumen Ejecutivo.

[]s

[INO [vIn/A

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

(st

[INO [v]N/A

Constancia de Situacién Fiscal.

[]s!

[INO [v]N/A

Contrato de Prestacion de Servicios.

[v]s

[Ino [n/A

Curriculum del Evaluador.

[]sl

[INO [vIN/A

Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

[]st

[INO [vIN/A

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[]st

[INO [v]N/A

8. Marcar con una v las afirmaciones siguientes y que corresponde al Informe final que verificé.

éSe realizé trabajo de campo?

[]s

[v] NO

éSe realizé trabajo de gabinete?

[v]sl

[]nNo

éEl estudio realizado corresponde al tipo de evaluacion comprometida?

sl

[]no

¢El evaluador plasmé en dicho informe final recomendaciones?

[v]s!

[]no

9. Marcar con una v la afirmacion siguiente y que corresponde al TdR que verificé.

éSe utilizd tos TdR determinados por el CONEVAL y conforme al Tipo de evaluacién
comprometida? (Se exceptia las Evaluaciones de Impacto)

[v]s!

[JNo
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10. Marcar con una v las afirmacién siguiente y que corresponde al Resumen Ejecutivo que verificé,

e En el resumen ejecutivo éSe describen los principales hallazgos, las fortalezas y
oportunidades, debilidades y amenzas y las recomendaciones del evaluador
externo?

[v] sl []no

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

Evaluadora y que verifico.

e El Acta Constitutiva corresponde a la Instancia Evaluadora y/o persona fisica que
realizé la evaluacion,

(st [JNo[v]N/A

12. Marcar con una v las afirmaciones siguientes y que corresponden a la Constancia de Situacién

Fiscal que verifico.

e ¢lafecha de emisién de la Constancia de Situacién Fiscal corresponde al afio
actual?

[v]s! []nNO

e (la Constancia de Situacién Fiscal corresponde a la Instancia Evaluadora y/o a la
persona fisica que realizd la evaluacion?

[v]s! []NO

e ¢Enla Constancia de Situacion Fiscal el Estatus de fa Instancia Evaluadora y/o a
la persona fisica que realizé la evaluacion se encuentra ACTIVA en el padrén del
SAT?

[v]s! []NO

13. Marcar con una V' las afirmacién siguiente y que corresponde a la Documentacién que acredite

la experiencia del evaluador y que verifico.

e ¢lalnstancia Evaluadora y/o a la persona fisica que realizé |a evaluacién, presentd
constancias, reconocimientos u otro documento que acredite la experiencia del
evaluador en el tipo de evaluacién que realizé?

[/]s! LIno

14. ¢{Los siguientes documentos que verificé van dirigidos al titular del Organismo Centralizado y/o

Entidad Paraestatal?

e Propuesta de Trabajo

[v]sI []nNo

e Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]s! []no

15. élos siguientes documentos que verificé cuenta con las firmas correspondientes?

e 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 Administracién Ptblica del Estado
de Campeche.

[v]st [ Ino
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e Propuesta de trabajo.

[/]s! [Ino

e Contrato de Prestacidon de Servicios.

[/]s! LIno

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

[/]s! [ Ino

uno de los documentos que conforma la Evaluacién)

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

integrard al anteproyecto 2025.

Se realizé una revisién exhaustiva de la Matriz de Indicadores 2022 y 2023 con los Directores de Area y Enlace
Pbr. de la Secretaria de Salud asi como con los enlaces Pbr del Hospital Manuel Campos, CCAMECAM, ABP Y
COPRISCAM junto con el Dr. Ilvan Carmona Toloza, logrando obtener una nueva Matriz de Indicadores, la cual se

NOTA: N/A = No aplicable

/7/ 7
LAE. Maria Esther Buenfil Flores
Enlace PAE de la Secretaria de Salud
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ANEXO A

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

Hospital “Dr. Manuel Campos”
y/o Entidad Paraestatal que revisé: P P

Tipo de Evaluacidn: Disefio

Nombre del Programa | 018 Programa de Servicio de Salud, Prevencién y Atencion Médica

PAE: 2023 Ejercicio Fiscal: 2022

1. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificd el ejercicio fiscal comprometido en la CIPE?

e Informe final. v [v] s LIno

o TDR. [/] s [Ino

¢ Anexo 1, Formato para la Difusién de los Resultados de las Evaluaciones de los [v] st [ Ino
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracién Publica del Estado
de Campeche.

e Ficha Técnica del Evaluador. [«] si LIno
e Propuesta de trabajo. [«] s [ Ino
e Resumen Ejecutivo. [v] s [Ino
e Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora. (st [Ino [vIn/A
e Constancia de Situacién Fiscal. (st [INO [vIn/A
¢ Contrato de Prestacion de Servicios. [v] s L Ino
¢ Curriculum del Evaluador. []st [JNo [v]N/A
o Documentacién que acredite la experiencia del evaluador. (st [Jno [VIN/A

s Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia. [v1st [JNO [CIN/A
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2. ¢Se sefiala el PAE correspondiente en los siguientes documentos que verificé?

Informe final.

[v] s

[ Ino

TDR.

[v] s

[ Ino

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 Administracién Publica del Estado
de Campeche.

[v] s

[Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[ Ino

Propuesta de trabajo.

[ ITno

Resumen Ejecutivo.

[ Ino

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[Jst [JNno [vIn/A

Constancia de Situacion Fiscal.

[]st [Ino [/IN/A

Contrato de Prestacion de Servicios.

[v] s

L Ino

Curriculum del Evaluador.

(st [INo [v]In/A

Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

(st [INo [vIN/A

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

[v]s [INo [In/a

3. ¢Sesefiala en los siguientes documentos que verificé el tipo de evaluacién comprometida conforme al

Cronograma del PAE?

Informe final.

[v]st

[Ino

TDR.

[/]sl

[ Ino

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 Administracién Publica del Estado
de Campeche.

[v]s

[ Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[v]sl

[Ino

Propuesta de trabajo.

[v] st

[ Ino

Resumen Ejecutivo.

[/]s!

[Ino

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

(s [Ino [/]N/A

Constancia de Situacidn Fiscal.

st [Ino [VIN/A

Contrato de Prestacién de Servicios.

[v]st [InO [CIn/a
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Curriculum del Evaluador.

(s []no [v]n/A

Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

(st [InO [vIN/A

Documento de Manifestacidn por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]st []no [CIN/A

4. ¢Se sefala en los siguientes documentos que verificé el nombre del Programa a evaluar conforme a la

CIPE validada por SAFIN?

Informe final.

[/]si [ Ino

TDR.

[]s! LIno

Anexo 1, Formato para la Difusién de los Resultados de las Evaluaciones de {os
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracién Publica del Estado
de Campeche.

[/]s! [Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[]sl [Ino

Propuesta de trabajo.

[/]s! [Ino

Resumen Ejecutivo.

[/]sI LIno

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

st [Ino [vIN/A

Constancia de Situacion Fiscal.

[1st [C]no [vn/A

Contrato de Prestacidn de Servicios.

[/]sl [Ino

Curriculum del Evaluador.

(st [Jno [vIn/a

Documentacidén que acredite la experiencia del evaluador.

st [INo [v]IN/A

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

[v1st [Jno [n/a

5. ¢éSe sefiala en los siguientes documentos que verificé el nombre del Organismo Centralizado o Entidad

Paraestatal que comprometidé o comprometieron la evaluacién?

Informe final.

[v]s! LIno

TDR.

[/] st L]

NO

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Plblica del Estado
de Campeche.

[/]sl [ Ino
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Curriculum del Evaluador.

(st [Jno [v]n/A

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

(st [INo [vIN/A

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

[]st [[]NO [/]n/A

4. ¢Sesefiala en los siguientes documentos que verificé el nombre del Programa a evaluar conforme a la

CIPE validada por SAFIN?

Informe final.

[]sI [Ino

TDR.

[/]s! LIno

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Administracién Publica del Estado
de Campeche.

[/]sl LIno

Ficha Técnica del Evaluador.

[/]s! [Ino

Propuesta de trabajo.

[/]s! [Ino

Resumen Ejecutivo.

[/]s! LIno

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

(st [Jno [/]n/A

Constancia de Situacion Fiscal.

st [JNo [v]n/A

Contrato de Prestacién de Servicios.

[/]sI [Ino

Curriculum de! Evaluador.

[Is [[JNO [v]N/A

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

C1st [INo [v]N/A

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v1s [ no [n/a

5. ¢Seseiala en los siguientes documentos que verifico el nombre del Organismo Centralizado o Entidad

Paraestatal que comprometié o comprometieron la evaluacién?

informe final.

[/]si [Ino

TDR.

[v] s L]

NO

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Pablica del Estado
de Campeche.

[/]s! LIno
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e Ficha Técnica del Evaluador.

[/]sl CIno

e Propuesta de trabajo.

[/]sl LIno

e Resumen Ejecutivo.

[/]sI [Ino

e Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[1st [JNo [v]n/A

e Constancia de Situacion Fiscal.

[Jst [ INO [v]n/A

e Contrato de Prestacion de Servicios.

[/]st LIno

e Curriculum del Evaluador.

[1st [[JNO [v]n/A

e Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

[]s [Jno [/]N/A

¢ Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[V1st [Jno [In/A

6. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificé el nombre del evaluador y los colaboradores
(estos ultimos de corresponder), asi como su profesién, misma informacién que debe coincidir en los

documentos que lo refieren?

o Informe final.

[v1st []NO [CIn/A

e TDR.

[v]1s [ nO [IN/A

e 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 Administracién Pablica del Estado
de Campeche.

[v]st []NO [IN/A

e Ficha Técnica del Evaluador.

[v1st [ no [n/A

e Propuesta de trabajo.

[v1s []NO [In/A

e Resumen Ejecutivo.

[v]s [ no [IN/A

e Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[Jst [Jno [vIn/A

e Constancia de Situacién Fiscal.

[v]st [ Jno [In/A

e Contrato de Prestacidn de Servicios.

[v]1st [Jno [In/a

e Curriculum del Evaluador.

[v1s [Jno [n/a

¢ Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

[v]st [ no [n/a

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

[v]st [JNO [n/A
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7. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificé el costo de la evaluacién con IVA, misma

informacién que debe coincidir en los documentos que lo refieren?

Informe final.

(st

[]NO

[VIN/A

TDR.

[]st

[Ino

[VIN/A

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Piblica del Estado
de Campeche.

[v]s!

[ ]NoO

[IN/A

Ficha Técnica del Evaluador.

[v]s

[]nNo

[IN/A

Propuesta de trabajo.

[/]s!

[]no

[IN/A

Resumen Ejecutivo.

[Ist

[]nNo

[VIN/A

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[]s

[]noO

[vIN/A

Constancia de Situacién Fiscal.

[]s

[]no

[vIN/A

Contrato de Prestacion de Servicios.

[v1st [JNo [CIN/A

Curriculum del Evaluador.

[]s!

[Jno

[JJN/A

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

s

[]no

[vIN/A

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[]st

[ Ino

[vIn/A

8. Marcar con una v las afirmaciones siguientes y que corresponde al Informe final que verifico.

¢Se realizé trabajo de campo?

[]s!

[/] NO

¢Se realizé trabajo de gabinete?

[v]st

[] NO

¢ El estudio realizado corresponde al tipo de evaluacién comprometida?

TS

[]No

éEl evaluador plasmé en dicho informe final recomendaciones?

[/]sI

[]no

9. Marcar con una v la afirmacion siguiente y que corresponde al TdR que verifico.

éSe utilizé los TdR determinados por el CONEVAL y conforme al Tipo de evaluacién
comprometida? (Se exceptua las Evaluaciones de Impacto)

[v]s!

DNO
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10. Marcar con una v las afirmacion siguiente y que corresponde al Resumen Ejecutivo que verifico.

En el resumen ejecutivo ¢Se describen los principales hallazgos, las fortalezas y
oportunidades, debilidades y amenzas y las recomendaciones del evaluador

externo?

[v] st []no

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

El Acta Constitutiva corresponde a la Instancia Evaluadora y/o persona fisica que

realizé la evaluacion.

[Ist [Ino [v] N/A

12. Marcar con una v las afirmaciones siguientes y que corresponden a la Constancia de Situacién

Fiscal que verifico.

e ¢lafecha de emisidon de la Constancia de Situacidn Fiscal corresponde al aho

actual?

[v]s! []NOo

e ¢Lla Constancia de Situacidn Fiscal corresponde a la tnstancia Evaluadoray/o a la
persona fisica que realizo la evaluacién?

[v]s! []NnO

o ¢En la Constancia de Situacién Fiscal el Estatus de la instancia Evaluadora y/o a
la persona fisica que realizé la evaluacidn se encuentra ACTIVA en el padrén del

SAT?

[/]sI []NO

13. Marcar con una v las afirmacién siguiente y que corresponde a la Documentacién que acredite

la experiencia del evaluador y que verifico.

éLa Instancia Evaluadora y/o a la persona fisica que realizé la evaluacion, presenté
constancias, reconocimientos u otro documento que acredite la experiencia de!

evaluador en el tipo de evaluacién que realiz?

[v]s! L Ino

14. ¢los siguientes documentos que verificd van dirigidos al titular del Organismo Centralizado y/o

Entidad Paraestatal?

Propuesta de Trabajo

[v]s [Ino

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

[v]s! []nO

15. ¢Los siguientes documentos que verificd 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 Administracidon Publica del Estado

de Campeche.

[/]sI Lno
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e Propuesta de trabajo. [v]sI [ Ino
e Contrato de Prestacion de Servicios. [v]s! [_Ino
e Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia. MSl [ Ino

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

uno de los documentos que conforma la Evaluacion)

Se realiz6 una revisién exhaustiva de la Matriz de Indicadores 2022 y 2023 con los Directores de Areay Enlace
Pbr. de la Secretaria de Salud asi como con los enlaces Pbr del Hospital Manuel Campos, CCAMECAM, ABP Y
COPRISCAM junto con el Dr, lvan Carmona Toloza, logrando obtener una nueva Matriz de Indicadores, la cual se

integrara al anteproyecto 2025.

NOTA: N/A = No aplicable

%K f‘/w/ B I onll T /f =
C:P-Alvaro-Gandelario Mejia Paredes

Enlace PAE del Hospital “Dr. Manuel Campos
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ANEXO A

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 | Comisidn de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado de
y/o Entidad Paraestatal que revisé: Campeche (CCAMECAM)

Tipo de Evaluacion: Diseiio

Nombre del Programa | 018 Programa de Servicio de Salud, Prevencion y Atencién Médica

PAE: 2023 Ejercicio Fiscal: 2022

1. ¢Se seflala en los siguientes documentos que verificé el ejercicio fiscal comprometido en la CIPE?

o Informe final. v [/] s LIno

e TDR. | [v] si [ Ino

¢ Anexo 1, Formato para la Difusién de los Resultados de las Evaluaciones de los M S [ Ino
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracién Pdblica del Estado
de Campeche,

e Ficha Técnica del Evaluador. [v] s [Ino
 Propuesta de trabajo. [v] s LIno
e Resumen Ejecutivo. [v] s [ Ino
o Acta Constitutiva de [a {nstancia Evaluadora. (st []no [vIn/A
e Constancia de Situacién Fiscal. | st [INO [vINn/A
e Contrato de Prestacion de Servicios. [«] s LIno
e Curriculum del Evaluador. [Ist [INo [/IN/A
e Documentacidn que acredite la experiencia del evaluador. D Sl D NO [J]N/A

e Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia. m St D NO DN/A
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2. {Se sefiala el PAE correspondiente en los siguientes documentos que verificé?

Informe final.

[v] s

[ Ino

TDR.

[v] s

[ Ino

Anexo 1, Formato para la Difusién 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.

[v] s

[ Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[Ino

Propuesta de trabajo.

[ Ino

Resumen Ejecutivo.

[v] si

[ Ino

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[Ist [Ino [vIN/A

Constancia de Situacién Fiscal.

[]st [ INo [v]n/A

Contrato de Prestacidon de Servicios.

[v]s!

[ Ino

Curriculum del Evaluador.

(st []no [v]n/a

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

[Ist [INO [v]IN/A

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]st ] No [Cn/a

3. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificd el tipo de evaluacién comprometida conforme al

Cronograma del PAE?

Informe final.

[v]sI

[ Ino

TDR.

[v] s

[ Ino

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Pablica del Estado
de Campeche. '

[v] st

[ Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[v]s

[Ino

Propuesta de trabajo.

[v] s

[ Ino

Resumen Ejecutivo.

[v]st

[ Ino

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

st [Ino [v]N/A

Constancia de Situacion Fiscal.

st [INo [vIN/A

Contrato de Prestacién de Servicios.

[v]st []no [CIn/a
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Curriculum det Evaluador.

(st [CINo [v]n/a

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

[Ist [JNO [vIN/A

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]st [JNO [N/A

4. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificé el nombre del Programa a evaluar conforme a la

CIPE validada por SAFIN?

Informe final.

[/]s! [Ino

TDR.

[/]s! [Ino

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Pablica del Estado
de Campeche.

[/]s! [ Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[/]s! LIno

Propuesta de trabajo.

[/]s! [To

Resumen Ejecutivo.

[/]sI [LIno

Acta Constitutiva de {a Instancia Evaluadora.

st [Ino [vIn/A

Constancia de Situacidn Fiscal.

st [INo [v]n/A

Contrato de Prestacién de Servicios.

[/l LIno

Curriculum del Evaluador.

st [INO [vIN/A

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

(st [Ino [v]n/a

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]si [[Ino [n/A

5. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificé el nombre del Organismo Centralizado o Entidad

Paraestatal que comprometié o comprometieron la evaluacién?

Informe final.

[]s! [ Ino

TDR.

[] sI L]

NO

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Administracién Pablica del Estado
de Campeche.

[/]s! LIno
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Ficha Técnica del Evaluador.

[v] s

[ Ino

Propuesta de trabajo.

[v]s!

[ Ino

Resumen Ejecutivo.

[v]sI

[ Ino

o Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora. [:] St l:] NO [J]N/A
e Constancia de Situacién Fiscal. (st [JNo [v]N/A
e Contrato de Prestacién de Servicios. [v]s! LIno
e Curriculum del Evaluador. (st [JNO [vIN/A
e Documentacidn que acredite la experiencia del evaluador. st [JnO [VIN/A

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]st []no

[In/A

6. {Sesefala en los siguientes documentos que verificé el nombre del evaluador y los colaboradores
(estos tltimos de corresponder), asi como su profesién, misma informacién que debe coincidir en los

documentos que lo refieren?

Informe final.

[v]s []nO

[ In/A

TDR.

[v]sl []nO

[In/A

Anexo 1, Formato para la Difusién de los Resultados de las Evaluaciones de los
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asf como de los Programas
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracién Publica del Estado
de Campeche,

[v]st [ ]nO

[In/A

Ficha Técnica del Evaluador.

[v]st [ ]NO

[Iny/a

Propuesta de trabajo.

[v]st []NO

[n/a

Resumen Ejecutivo.

[v]s! [} nO

[In/a

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[]st [Jno

[vIN/A

Constancia de Situacion Fiscal.

[v]s! []NO

[In/A

Contrato de Prestacion de Servicios.

[vIst []no

[In/a

Curriculum del Evaluador.

[v]si []no

[CIn/a

Documentacion que acredite la experiencia del evaluador,

[v]st [[]NO

[In/a

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]st []nO

[ IN/A
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7. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verifico el costo de la evaluacion con IVA, misma

informacidn que debe coincidir en los documentos que lo refieren?

Informe final.

[]s []noO

[VIN/A

TDR.

[]st [[]NO

[vIN/A

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Administracién Publica del Estado
de Campeche.

[v]sI [ ] NO

[ In/a

Ficha Técnica del Evaluador.

[v]sI [] nO

[In/A

Propuesta de trabajo.

[v]s! []NO

[ In/A

Resumen Ejecutivo. [Jst [Jno [vIN/A
Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora. []sl [JNO [v]N/A
Constancia de Situacion Fiscal. [Ist []no [vIN/A |
Contrato de Prestacién de Servicios. [v1sI []NO [CIn/A
Curriculum del Evaluador. [Jst [Jno [vIn/A
Documentacién que acredite la experiencia del evaluador. [Ist [INo [v]N/A
Documento de Manifestacidn por escrito de que el evaluador tiene experiencia. D S D NO [J]N/A

8. Marcar con una Vv las afirmaciones siguientes y que corresponde al Informe final que verificé.

éSe realizd trabajo de campo?

[]s!

[/] NO

¢éSe realizé trabajo de gabinete?

[v]sl

DNO

¢ El estudio realizado corresponde al tipo de evaluacion comprometida?

[v]s!

] no

éEl evaluador plasmé en dicho informe final recomendaciones?

[T

[]n~oO

9. Marcar con una v la afirmacién siguiente y que corresponde al TdR que verificé.

éSe utilizé los TdR determinados por el CONEVAL y conforme al Tipo de evaluacion
comprometida? {Se exceptiia las Evaluaciones de Impacto)

[v]s!

DNO
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10. Marcar con una v las afirmacién siguiente y que corresponde al Resumen Ejecutivo que verifico.

¢ Enelresumen ejecutivo ¢Se describen los principales hallazgos, las fortalezas y
oportunidades, debilidades y amenzas y las recomendaciones del evaluador
externo?

[v]sl [] No

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

Evaluadora y que verifico.

e [l Acta Constitutiva corresponde a la Instancia Evaluadora y/o persona fisica que
realizé la evaluacién,

[Ist [Ino [v] N/A

12. Marcar con una v las afirmaciones siguientes y que corresponden a la Constancia de Situacién

Fiscal que verificé.

s (Llafecha de emisién de la Constancia de Situacién Fiscal corresponde al afio
actual?

[v]s []NO

¢ {la Constancia de Situacién Fiscal corresponde a fa Instancia Evaluadoray/o a la
persona fisica que realizo la evaluacién?

[v]sI []NO

e (En la Constancia de Situacién Fiscal el Estatus de la Instancia Evaluadora y/o a
la persona fisica que realizd la evaluacidn se encuentra ACTIVA en el padrén del
SAT?

[v]s! []NO

13. Marcar con una v/ las afirmacién siguiente y que corresponde a la Documentacién que acredite

la experiencia del evaluador y que verificé.

e (lainstancia Evaluadora y/o a la persona fisica que realiz6 la evaluacién, presentd
constancias, reconocimientos u otro documento que acredite la experiencia del
evaluador en el tipo de evaluacion que realizd?

[v]s! LIno

14. (Los siguientes documentos que verificd van dirigidos al titular del Organismo Centralizado y/o

Entidad Paraestatal?

e Propuesta de Trabajo

[v]st [Tno

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

[v]st []NO

15. {Los siguientes documentos que verifico cuenta con las firmas correspondientes?

e 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 Administracién Pablica del Estado
de Campeche.

[/]sI [_Ino
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Propuesta de trahajo.

Contrato de Prestacién de Servicios.

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

uno de los documentos que conforma la Evaluacién)

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

integrard al anteproyecto 2025.

Se realizé una revision exhaustiva de la Matriz de Indicadores 2022 y 2023 con los Directores de Area y Enlace
Pbr. de la Secretaria de Salud asi como con los enlaces Pbr del Hospital Manuel Campos, CCAMECAM, ABP Y
COPRISCAM junto con el Dr, lvan Carmona Toloza, logrando obtener una nueva Matriz de Indicadores, la cual se

NOTA: N/A = No aplicable

Ing. Mariana Perla Pérez Ramirez
Enlace PAE de CCAMECAM
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ANEXO A

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 Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Ptiblica del
y/o Entidad Paraestatal que revisé: Estado de Campeche {INDESALUD)

Tipo de Evaluacién: Disefio

Nombre del Programa | 018 Programa de Servicio de Salud, Prevencién y Atencién Médica

PAE: 2023 Ejercicio Fiscal: 2022

1. ¢Se sefala en los siguientes documentos que verificé el ejercicio fiscal comprometido en la CIPE?
o Informe final. v [v] s [Ino

e TDR. [/] sI [Ino

e Anexo 1, Formato para la Difusidn de los Resultados de las Evaluaciones de los [v] s [ Ino
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracién Publica del Estado
de Campeche.

o Ficha Técnica del Evaluador. [v] s [ Ino
e Propuesta de trabajo. [d S| [ Ino
* Resumen Ejecutivo. M Si [LIno
e Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora. (st [JNo [v]n/A
e Constancia de Situacién Fiscal. [Ist [JNO [vIN/A
e Contrato de Prestacién de Servicios. [v] sl [Ino |
o Curriculum del Evaluador. st []noO [vIn/A
e Documentacién que acredite la experiencia del evaluador. D SI [:] NO [J]N/A

» Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia. [v]st [ ] no [n/a
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2. ¢Se sefala el PAE correspondiente en los siguientes documentaos que verific4?

Informe final.

[v] s

)

TDR.

[/] s

[ Ino

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 otras Programas Fjercidos por la Administracién Pablica del Estado
de Campeche,

[v] s

[ Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[v] s

[ Ino

Propuesta de trabajo.

[v] s

[ Ino

Resumen Ejecutivo.

(7 s

[ Ino

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[]sl

[INO [vIn/A

Constancia de Situacidn Fiscal.

[]sl

[ INO [v]n/A

Contrato de Prestacion de Servicios.

[v]s!

[ Ino

Curricutum del Evaluador.

[ ]s!

[(INOo [vIN/A

Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

[]st

[(INO [vIN/A

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

[v] s

[ INO [CIn/A

3. ¢Seseiiala en los siguientes documentos que verificé el tipo de evaluacién comprometida conforme al

Cronograma del PAE?

informe final.

7S

[ Ino

TDR.

[v]s

[ Ino

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Administracién Publica del Estado
de Campeche,

[v]sl

[ Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[v]s

[Ino

Propuesta de trabajo.

[v]s!

[Ino

Resumen Ejecutivo.

[v]s!

[ Ino

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[]s!

[INO [v]n/A

Constancia de Situacién Fiscal,

[]sl

[(Jno [vIn/A

Contrato de Prestacién de Servicios.

[v]st!

[ Ino
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Curriculum del Evaluador.

[]s [ Jno [vINn/A

Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

[CIst []no [vIN/A

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[v]s []~no [CIn/a

4. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificé el nombre del Programa a evaluar conforme a la

CIPE validada por SAFIN?

Informe final.

[/]sI L Ino

TDR.

[/]s! LIno

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Putblica del Estado
de Campeche.

[]sI [Ino

Ficha Técnica del Evaluador.

[]s! [Tno

Propuesta de trahajo.

[/]s! [Ino

Resumen Ejecutivo.

[/]s! [Ino

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

(st [Ino [vIva

Constancia de Situacidn Fiscal.

[Jst [JNo [vIN/A

Contrato de Prestacion de Servicios.

[/]sI [Tno

Curriculum del Evaluador.

[Ist [INo [vIn/a

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

st [Jno [v]n/a

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

[v1s []No [In/A

5. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificé el nombre del Organismo Centralizado o Entidad

Paraestatal que comprometio o comprometieron la evaluacién?

Informe final.

[/]s! [Ino

TDR.

[v] s L]

NO

Anexo 1, Formato para la Difusién 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 Administracién Pdblica del Estado
de Campeche.

[/]sl LIno
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e Ficha Técnica del Evaluador. [v]s! LIno
e Propuesta de trabajo. [v]sI [ Ino
e Resumen Ejecutivo. [v]s! [Ino
e Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora. s [Jno [vIn/A
s Constancia de Situacién Fiscal. []st [Jno [vIn/A
e Contrato de Prestacién de Servicios. v | Sl [ Ino
e Curriculum del Evaluador. st [Ino [vIn/A
e Documentacion que acredite la experiencia del evaluador, []st [[INO [vIN/A
e Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia. M St l___] NO DN/A

6. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificé el nombre del evaluador y los colaboradores
(estos vltimos de corresponder), asi como su profesidén, misma informacién que debe coincidir en los
documentos que lo refieren?

e Informe final. [v]s []No [In/A
e TDR. [v]st ] No [C]n/A
e Anexo 1, Formato para la Difusidn de los Resultados de las Evaluaciones de los m Sl ]:] NO DN/A

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

e Ficha Técnica del Evaluador. [v]1st []NO [In/A
e Propuesta de trabajo. [v]1st [ ] no [In/a
e Resumen Ejecutivo. [v]st []no [CIN/A
s Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora. []st [[Jno [vIN/A
o Constancia de Situacién Fiscal. [v]1st [ nO [CIn/A
o Contrato de Prestacién de Servicios. [v]st [Jno []n/A
s Curricutlum del Evaluador. [v1st [ NO [In/A
e Documentacién que acredite la experiencia del evaluador. [v]st []nO []n/A

e Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia. L/] Si [_—_] NO DN/A
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7. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificé el costo de la evaluacién con VA, misma

informacién que debe coincidir en los documentos que lo refieren?

Informe final.

[]st

[INO [vIN/A

TDR.

[]sl

[Jno [vIn/A

Anexo 1, Formato para la Difusién 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.

[v]st

[Ino [In/A

Ficha Técnica del Evaluador.

[/]si

[ no [CIn/a

Propuesta de trabajo.

[v]s!

[l no [CIn/a

Resumen Ejecutivo.

[]sl

[INO [v]n/A

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[]s

[INO [v]n/A

Constancia de Situacion Fiscal.

[]s!

[INO [v]n/A

Contrato de Prestacion de Servicios.

[v]s!

[Ino [CIn/A

Curriculum del Evaluador.

[]s!

[INO [v]Nn/A

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

[]s!

[INno [v]n/A

Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia.

[]s!

[(Jno [v]N/A

8. Marcar con una v las afirmaciones siguientes y que corresponde al Informe final que verificé.

éSe realizé trabajo de campo?

[]si

[v] NO

éSe realizé trabajo de gabinete?

[v]s

] nO

{El estudio realizado corresponde al tipo de evaluacion comprometida?

[/]s!

[ No

éEl evaluador plasmd en dicho informe final recomendaciones?

[«]s!

[ NO

9. Marcar con una v la afirmacién siguiente y que corresponde al TdR que verificé.

¢Se utilizd los TdR determinados por el CONEVAL y conforme al Tipo de evaluacién
comprometida? (Se exceptia las Evaluaciones de Impacto)

[v]s!

DNO
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10. Marcar con una v las afirmacién siguiente y que corresponde al Resumen Ejecutivo que verificé.
e En el resumen ejecutivo ¢Se describen los principales hallazgos, las fortalezas y M S [:‘ NO
oportunidades, debilidades y amenzas y las recomendaciones del evaluador
externo?

11. Marcar con una v las afirmacién siguiente y que corresponde al Acta Constitutiva de la Instancia
Evaluadora y que verifico.
e Fl Acta Constitutiva corresponde a la Instancia Evaluadora y/o persona fisica que DSI [:]NO [J] N/A
realizo la evaluacion.

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

o ¢lafecha de emisién de la Constancia de Situacién Fiscal corresponde al afio [v]s! [] NO
actual?

o ¢la Constancia de Situacién Fiscal corresponde a fa Instancia Evaluadoray/oala {[v]S! L
persona fisica que realizé la evaluacion?

e ¢En la Constancia de Situacion Fiscal el Estatus de la Instancia Evaluadoray/oa  |[v]S [no
la persona fisica que realizd la evaluacion se encuentra ACTIVA en el padron del
SAT?

13. Marcar con una v las afirmacién siguiente y que corresponde a la Documentacién que acredite
la experiencia del evaluador y que verifico.
e ¢laInstancia Evaluadora y/o a la persona fisica que realizé la evaluacién, presentd MSI LIno
constancias, reconocimientos u otro documento que acredite la experiencia del
evaluador en el tipo de evaluacién que realizé?

14. ¢Los siguientes documentos que verificé van dirigidos al titular del Organismo Centralizado y/o
Entidad Paraestatal?
e Propuesta de Trabajo [v]sl []nNo

¢ Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia. MSI [:] NO

15. ¢tlos siguientes documentos que verificé cuenta con las firmas correspondientes?

o Anexo 1, Formato para la Difusion de los Resultados de las Evaluaciones de los MSI L Ino
Programas y Fondos de Aportaciones Federales, asi como de los Programas
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracidn Piiblica del Estado
de Campeche.
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e Propuesta de trabajo, MSI [ Ino
e Contrato de Prestacién de Servicios. MSI [Ino
e Documento de Manifestacién por escrito de que el evaluador tiene experiencia. MSI [ Ino

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

uno de los documentos que conforma la Evaluacién)

Se realizé una revisién exhaustiva de la Matriz de Indicadores 2022 y 2023 con los Directores de Areay Enlace
Pbr. de la Secretaria de Salud asi como con los enlaces Pbr del Hospital Manuel Campos, CCAMECAM, ABP Y
COPRISCAM junto con el Dr. lvdn Carmona Toloza, logrando obtener una nueva Matriz de Indicadores, la cual se

integrara al anteproyecto 2025.

NOTA: N/A =No aplicable

Dra. Sa :e. »
riace PAE del WNDESALUD



