55 PROGRAMA ANUAL DE EVALUACION (PAE) 2026, PARA LOS PROGRAMAS Y N
Y DETODOS FONDOS DE APORTACIONES FEDERALES, LOS PROGRAMAS D ]||l
= PRESUPUESTARIOS Y OTROS PROGRAMAS ESTATALES EJERCIDOS
POR LA ADMINISTRACION SABG
PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE GOBIERNO DEL ESTADO
DE CAMPECHE
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 DE SU CALIDAD

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

Tipo de Evaluacion: | Evaluacién de Disefio

Nombre del - . , .
ombre de Fortalecimiento de la Inclusion Social, la Igualdad de Derechos y Oportunidades
Programa
PAE: | 2026 Elercicio 2025
Fiscal:

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

¢ Informe final. D S| D NO

e TDR. D S| D NO

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 D SI[]NO
Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracién Publica del
Estado de Campeche.

e Ficha Técnica del Evaluador. D Si |:| NO
e Propuesta de trabajo. D Si |:| NO
¢ Resumen Ejecutivo. D = |:| NO
e Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora. D N/A
e Constancia de Situacion Fiscal. D N/A
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Contrato de Prestacion de Servicios.

[]sI[]No

Curriculum del Evaluador.

Documentacion que acredite la experiencia del evaluador.

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

DSIDNO

2. ¢Se sefala el PAE correspondiente en los siguientes documentos que verific6?

Informe final.

[]sI[]No

TDR.

[]sI[]No

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.

[]sI[]No

Ficha Técnica del Evaluador.

[]sI[]No

Propuesta de trabajo.

[]sI[]No

Resumen Ejecutivo.

[]sI[]NO

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.

Documento de Manifestacion por escrito de que el evaluador tiene experiencia.
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3. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verifico el tipo de evaluacion comprometida

conforme al Cronograma del PAE?

Informe final.

DSIDNO

TDR.

DSIDNO

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.

[]sI[]NO

Ficha Técnica del Evaluador.

DSIDNO

Propuesta de trabajo.

DSIDNO

Resumen Ejecutivo.

DSIDNO

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

Constancia de Situacion Fiscal.

Contrato de Prestacion de Servicios.

Curriculum del Evaluador.

D N/A

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

D N/A

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

DSIDNO

4. ¢Se sefalaen los siguientes documentos que verificé el nombre del Programa a evaluar

conforme ala CIPE validada por SAFIN?

Informe final.

[1sI[]No

TDR.

DSIDNO

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

[1sI[]No
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Presupuestarios y otros Programas Ejercidos por la Administracién Publica del
Estado de Campeche.

Ficha Técnica del Evaluador.

DSIDNO

Propuesta de trabajo.

DSIDNO

Resumen Ejecutivo.

DSIDNO

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

D N/A

Constancia de Situacion Fiscal.

D N/A

Contrato de Prestacion de Servicios.

Curriculum del Evaluador.

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

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

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

Entidad Paraestatal gue comprometié o comprometieron la evaluacién?

Informe final.

DSIDNO

TDR.

[]sI[]No

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.

DSIDNO

Ficha Técnica del Evaluador.

[1sI[]No

Propuesta de trabajo.

DSIDNO

Resumen Ejecutivo.

[]sI[]NO
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Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

D N/A

Constancia de Situacion Fiscal.

D N/A

Contrato de Prestacion de Servicios.

DSIDNO

Curriculum del Evaluador.

D N/A

Documentaciéon que acredite la experiencia del evaluador.

D N/A

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

[]sI[]No

6. ¢Se sefiala en los siguientes documentos que verificd el nombre del evaluador y los
colaboradores (estos ultimos en caso de que corresponda), asi como su profesion, misma

informacién que debe coincidir en los documentos que lo refieren?

Informe final.

] s []NO[]NA

TDR.

[]sI ] NO[]NA

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.

[]sI ] NO[N/A

Ficha Técnica del Evaluador.

[] s ] NO[]NA

Propuesta de trabajo.

] sI ] NO[N/A

Resumen Ejecutivo.

[]sI ] NO[]N/A

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

[]sI ] NO[N/A

Constancia de Situacion Fiscal.

[]sI ] NO[N/A

Contrato de Prestacién de Servicios.

] s []No[]NA

Curriculum del Evaluador.

[]si ] NO[]NA

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

[]sI ] NO[]NA

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

[]sI ] NO[]NA

7. ¢Se sefialaen los siguientes documentos que verifico el costo de la evaluacion con IVA, misma

informacién que debe coincidir en los documentos que lo refieren?
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Informe final.

[]SI [ NO[N/A

TDR.

[]s'[]No[JNA

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 Pablica del
Estado de Campeche.

[]sI ] NO[N/A

Ficha Técnica del Evaluador.

[]sI ] NO[N/A

Propuesta de trabajo.

[]sI ] NO[N/A

Resumen Ejecutivo.

[]SI P NO[N/A

Acta Constitutiva de la Instancia Evaluadora.

D N/A

Constancia de Situacion Fiscal.

D N/A

Contrato de Prestacién de Servicios.

[] s ] NO[]N/A

Curriculum del Evaluador.

D N/A

Documentacién que acredite la experiencia del evaluador.

D N/A

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

D N/A

8. Marcar con una « las afirmaciones siguientes y que corresponde al Inf

orme final que verifico.

¢ Se realizé trabajo de campo?

|:|5||*_‘|No

¢ Se realiz6 trabajo de gabinete?

[]sI[]No

¢ El estudio realizado corresponde al tipo de evaluacién comprometida?

[]sI[]No

¢El evaluador plasmaé en dicho informe final recomendaciones?

[]sI[]No

9. Marcar con una « la afirmacién siguiente y que corresponde al TdR qu

e verifico.

¢ Se utilizé los TdR difundidos por la SABG y conforme al Tipo de evaluacion
comprometida?

[]sI[]No
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10. Marcar con una ¢ la afirmacioén 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?

DSIDNO

11. Marcar con una ¢ la afirmacion siguiente y que corresponde al Acta Constitutiva de la

Instancia Evaluadora que verificé.

El Acta Constitutiva, de ser el caso, corresponde a la Instancia Evaluadora y/o

persona fisica que realiz6 la evaluacion.

[]S! [] NO[“]N/A

12. Marcar con una « las afirmaciones siguientes y que corresponden a la
Situacion Fiscal que verificé.

Constancia de

¢ ¢(Lafecha de emision de la Constancia de Situacién Fiscal corresponde al
afo actual?

[]sI[]NO

e ¢La Constancia de Situacién Fiscal corresponde a la Instancia Evaluadora
y/o a la persona fisica que realiz6 la evaluacion?

DSIDNO

e /En la Constancia de Situacién Fiscal el Estatus de la Instancia Evaluadora
y/o a la persona fisica que realizo la evaluacion se encuentra ACTIVA en el

[]sI[]No

padrén del SAT?

13. Marcar con una ¢ la afirmacion siguiente y que corresponde a la Documentaciéon que acredite

la experiencia del evaluador y que verificd.

¢La Instancia Evaluadora y/o a la persona fisica que realizé la evaluacién,
presentd constancias, reconocimientos u otro documento que acredite la
experiencia del evaluador en el tipo de evaluacion que realiz6?

DSIDNO

14. ¢ Los siguientes documentos que verificd van dirigidos al titular del Org
Entidad Paraestatal?

anismo Centralizado y/o

Propuesta de Trabajo

[]sI[]No

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

DSIDNO

15. ¢ Los siguientes documentos que verificé cuenta con las firmas corresp

ondientes?

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.

[]sI[]No

Propuesta de trabajo.

[]sI[]No
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[]sI[]No

e Contrato de Prestacion de Servicios.

¢ Documento de Manifestacidén por escrito de que el evaluador tiene experiencia. D SI |:| NO

Observaciones (Se relaciona a comentarios respecto a la evaluacién realizada en cuanto ala calidad de
cada uno de los documentos que conforma la Evaluacion)

NOTA: N/A = No aplicable

MTRA. CHRISTIANE KATHIA CRUZ BELYNDA DIAZ FUENTES
ENLACE DE EVALUACION



