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I. ACRONIMOS
APF: Administracién Publica Federal.
APE: Administracion Publica Estatal del Estado de Aguascalientes.
APM: Administracion Publica Municipal.
CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.
SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
FAF: Fondos de Aportaciones Federales.
LCF: Ley de Coordinacion Fiscal.
LGCG: Ley General de Contabilidad Gubernamental.
LFPRH: Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
LPGPRHEAM: Ley de Presupuesto, Gasto Publico y Responsabilidad Hacendaria del Estado de
Aguascalientes y sus Municipios.
LCF: Ley de Coordinacion Fiscal.
PAE: Programa Anual de Evaluacion (de la Administracién Publica Estatal del Gobierno de
Aguascalientes).
PND: Plan Nacional de Desarrollo.
PDE: Plan de Desarrollo Estatal.
Pp: Programa presupuestario.
POE: Periddico Oficial del Estado de Aguascalientes.
MIR: Matriz de Indicadores para Resultados.
MIDS: Matriz de Inversion para el Desarrollo Social.
SRFT: Sistema de Recursos Federales Transferidos de la SHCP.
SEESI: Sistema Estatal de Evaluacidn y Seguimiento Institucional.
SEPLADE: Secretaria de Planeacidn, Participacién y Desarrollo del Estado de Aguascalientes.
ASM: Aspectos Susceptibles de Mejora.
FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.
TdR: Términos de Referencia.

ISSEA: Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes



2, % ss Secretariade % ; ,/'; Gente de trabajo y soluciones
s % ISSEA Salud A Elgignte do Meico

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

IMSS-BIENESTAR: Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
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Il. GLOSARIO

ASM:

Anidlisis de
Fortalezas,
Oportunidades,
Debilidades y
Amenazas (FODA):

Anidlisis de
gabinete:

Analisis
cualitativo:

Analisis
cuantitativo:

SEPLADE:

DGESI:

Diagndstico:

Entidades:

Evaluacion
externa:

Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de hallazgos, debilidades, oportunidades vy
amenazas identificadas en la evaluacién o informes, que puedan ser atendidos para la mejora
de los Fondos de Aportaciones.

Herramienta de diagnostico y de planeacidn estratégica que identifica las Fortalezas (factores
criticos positivos internos), Oportunidades, (aspectos positivos externos que se pueden
aprovechar), Debilidades, (factores criticos negativos internos que se deben controlar -
eliminar o reducir-) y Amenazas, (aspectos negativos externos que podrian obstaculizar el
logro de los objetivos) en la operacién del Pp.

Conjunto de actividades que involucra el acopio, la organizacion, la sistematizacién y la
valoracién de la informacidon contenida en registros administrativos, bases de datos,
evaluaciones, documentos oficiales, documentos normativos o generales, sistemas de
informacion, entre otros.

Proceso de recoleccion de datos sin medicion numérica, como la descripcién detallada de
situaciones, eventos, personas, interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones,
para descubrir o afinar preguntas y respuestas de investigacion en el proceso de
interpretacion.

Método de estudio que se basa en la recopilacién, medicidn y evaluacion de datos numéricos
para entender patrones, tendencias o comportamientos, proporcionando una comprension
objetiva y precisa de los fendmenos investigados y la generacion de informacion atil para la
toma de decisiones informadas y fundamentadas.

Aquellas organizaciones que integran la Administraciéon Publica Centralizada, conforme a lo
establecido en el articulo 5° de la Ley Orgdnica de la Administracion Publica Estatal.

A la Direccion General de Evaluacion y Seguimiento Institucional adscrita a la SEPLADE, la cual
se encarga de operar el SEESI.

Documento al que se refiere el numeral Vigésimo Primero de los Lineamientos Generales para
la Evaluacién de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal. Documento de
analisis que busca identificar el problema que se pretende resolver y detallar sus
caracteristicas relevantes, y de cuyos resultados se obtienen propuestas de atencion. (TdR
CONEVAL).

Aquellas organizaciones que integran la Administracidon Publica Paraestatal, conforme a lo
establecido en el articulo 6° de la Ley Organica de la Administracién Publica Estatal.

Analisis sistematico y objetivo de los Fondos de Aportaciones, que tiene como finalidad
determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos y metas, asi como su eficiencia, eficacia,
calidad, resultados, impacto y sostenibilidad, en funcién del tipo de evaluacién realizada. (TdR
Coneval). La cual es realizada a través de personas fisicas o morales especializadas y con
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FID:

Fondos de
Aportaciones
Federales (FAF):

Indicador del
desempeiio:

Indicador
estratégico:

Indicador de
gestion:

Instancia
Evaluadora o
equipo evaluador:

Lineamientos:

Mecanismo ASM:

Metodologia del
Marco Légico
(MML):

Modelo de TdR:

experiencia probada en la materia que corresponda evaluar, que cumplan con los requisitos
de independencia, imparcialidad, transparencia y los demds que se establezcan en las
disposiciones aplicables.

Ficha de Indicadores del Desempeio que contiene informacidn para llevar a cabo el
seguimiento a los objetivos y metas de Programas presupuestarios que, por su naturaleza o
disefo, no son susceptibles de contar con una Matriz de Indicadores para Resultados;

Recursos que la Federacidn transfiere a las haciendas publicas de los estados y municipios,
condicionando su gasto a la consecucidn y cumplimiento de los objetivos que para cada tipo
de aportacidn establece la Ley de Coordinacion Fiscal.

Expresion cuantitativa construida a partir de variables cuantitativas o cualitativas, que
proporciona un medio sencillo y fiable para medir logros, reflejar los cambios vinculados con
las acciones de los Fondos de Aportaciones, monitorear y evaluar sus resultados. Los
indicadores del desempefio pueden ser estratégicos o de gestion.

un indicador es estratégico cuando: mide el grado de cumplimiento de los objetivos de los
Fondos de Aportaciones; contribuye a corregir o fortalecer las estrategias y la orientacion de
los recursos; incluye a los indicadores de Fin, Propdsito y aquellos de Componentes que
consideran subsidios, bienes y/o servicios que impactan directamente a la poblacion o area
de enfoque; e impacta de manera directa en la poblacion o area de enfoque.

Un indicador es de gestion cuando: miden el avance y logro en procesos y actividades, es decir,
sobre la forma en que los bienes y/o servicios publicos son generados y entregados; incluye
los indicadores de Actividades y aquéllos de Componentes que entregan bienes y/o servicios
para ser utilizados por otras instancias.

Equipo de personas evaluadoras, fisicas o morales, adscritas a instituciones publicas o
privadas, tanto nacionales como internacionales, con experiencia probada en evaluacion y
temas especificos requeridos para realizar alguno de los tipos de evaluaciones de los
Programas presupuestarios y politicas publicas.

Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion
Publica Federal vigentes.

Mecanismo para el seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora derivados de informes
y evaluaciones a los Programas presupuestarios de la Administracion Publica Federal vigente.

Herramienta de planeacion estratégica basada en la estructuracion y solucion de problemas,
que permite organizar de manera sistematica y ldgica los objetivos de un programa y sus
relaciones de causalidad; identificar y definir los factores externos al programa que pueden
influir en el cumplimiento de los objetivos; evaluar el avance en la consecucion de estos, asi
como examinar el desempefio del programa en todas sus etapas. La MML facilita el proceso
de conceptualizacién y disefio de programas y permite fortalecer la vinculacion de la
planeacidn con la programacion.

Modelo de Términos de Referencia establecido por la Unidad de Evaluacién del Desempefio
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico o por el CONEVAL, en el ambito de su respectiva
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Matriz de
Indicadores para
Resultados (MIR):

Presupuesto
basado en
Resultados (PbR):

Poblacion
atendida:

Poblacion
objetivo:

Poblacién
potencial:

Posicion

Institucional:

Problema o
necesidad:

TdR:

Trabajo de campo:

Unidad o Area de
Evaluacion (AE):

coordinacién, y que debera ser utilizado como base para la integracion de los Términos de
Referencia en cada evaluacion.

Resumen de un programa en una estructura de una matriz de cuatro filas por cuatro columnas
mediante la cual se describe el fin, el propdsito, los componentes y las actividades, asi como
los indicadores, los medios de verificacidon y supuestos para cada uno de los objetivos (TdR
CONEVAL).

Proceso que integra de forma sistematica consideraciones sobre los resultados y el impacto
de la ejecucion de los programas presupuestarios y de la aplicacion de los recursos asignados
en la toma de decisiones.

Aquella beneficiada por un Programa presupuestario en un ejercicio fiscal.

Aquella que el Programa presupuestario tiene planeado o programado atender para cubrir a
la poblacion potencial, y que cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en su
normativa. La poblacién objetivo de un Programa presupuestario debe ser medida en la
misma unidad que la poblacién potencial.

Poblacion total que presenta la necesidad o problema que justifica la existencia de un
Programa presupuestario o politica publica y que, por lo tanto, pudiera ser elegible para su
atencion.

Documento oficial que define la posicidn o postura de una dependencia o entidad, respecto
de los resultados y desarrollo de cada evaluacidn con la opiniéon fundada respecto de los
principales hallazgos, debilidades, oportunidades, amenazas o recomendaciones derivadas de
las evaluaciones, cuya elaboracidn es coordinada por su Unidad Responsable (UR), conforme
a lo establecido en el PAE y en el Mecanismo ASM.

Conjunto de condiciones y situaciones no deseables, conflictos, oportunidades de mejora,
necesidades o demandas sociales que afectan a la poblacién y que son susceptibles de
atencién gubernamental por caer dentro del ambito de las obligaciones constitucionales del
Estado.

Términos de Referencia que definen los objetivos, las caracteristicas, los aspectos
metodoldgicos y las fechas relevantes con las que seran realizadas las evaluaciones.

Estrategia y aplicacion de levantamiento de informacion en el sitio en que se produce o
procesa (in situ) mediante técnicas cualitativas como son la observacion directa, entrevistas
estructuradas y semiestructuradas, grupos focales o grupos de enfoque (focus groups) y la
aplicacién de cuestionarios o encuestas, entre otros instrumentos que la instancia evaluadora
considere, sin descartar técnicas de analisis cuantitativo.

Area administrativa ajena a la operacién de los Pp y las politicas publicas con atribuciones en
las dependencias y entidades para coordinar la contratacion, la operacidn, supervision y
seguimiento de las evaluaciones y sus resultados, su calidad y cumplimiento normativo, asi
como responsable del envio de los resultados de la evaluacion a las instancias
correspondientes.
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Unidad Area administrativa de las dependencias y entidades, obligada a la Rendicién de cuentas sobre
Responsable (UR): los recursos humanos, materiales y financieros que administra, para contribuir al

cumplimiento de los Pp comprendidos en la Estructura programatica autorizada al Ramo o
Entidad.
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Ill. ANTECEDENTES

El Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR) es una estrategia del Gobierno
de México orientada a garantizar la atencion médica gratuita a la poblacidén sin seguridad social. Sus
antecedentes se remontan a los afios 70 con el Programa IMSS-COPLAMAR, que evoluciond
posteriormente a IMSS-Solidaridad y luego a IMSS-Oportunidades. En 2007 cambidé su nombre a IMSS-
PROSPERA, y finalmente, en 2022, el Gobierno Federal lo transformé y relanzé como IMSS-BIENESTAR, con
el objetivo de consolidarlo como el modelo operativo de salud publica para las personas no
derechohabientes.

Con la desaparicion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), anunciada en 2023, IMSS-BIENESTAR
asumié la responsabilidad de coordinar los servicios de salud en los estados bajo un esquema federalizado.
Este nuevo modelo contempla no solo la prestacion de servicios médicos, sino también la administracion
directa de hospitales, centros de salud, personal, infraestructura, medicamentos y recursos materiales,
mediante acuerdos formales con las entidades federativas.

En el caso de Aguascalientes, el Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes (ISSEA) ha
sido histéricamente el 6rgano rector y operador de los servicios estatales de salud. A partir de 2022, el
ISSEA inicié un proceso de coordinacién progresiva con el Gobierno Federal para la implementacién del
modelo IMSS-BIENESTAR, a través de convenios de colaboracion, transferencia de recursos y alineacién de
politicas publicas en materia de salud.

El recurso federal proveniente de IMSS-BIENESTAR ha permitido al ISSEA continuar con la prestacion de
servicios médicos gratuitos a la poblacidn sin seguridad social, mediante un modelo integral que prioriza
la atencion primaria a la salud, con enfoque preventivo, familiar y comunitario. Este recurso incluye
financiamiento para la contratacién de personal eventual (médico, paramédico y administrativo),
adquisicion de medicamentos e insumos, mantenimiento de infraestructura, fortalecimiento de
capacidades técnicas, y acciones de promocidn y prevencién de la salud.

Los recursos que se transfieren al ISSEA mediante IMSS-BIENESTAR estan regulados por convenios
especificos y lineamientos emitidos por la Secretaria de Salud, el IMSS-BIENESTAR vy la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, y se ejecutan conforme a reglas de operacion y esquemas de rendicién de
cuentas que aseguran su correcta aplicacion.

Cabe destacar que, si bien el Estado de Aguascalientes no ha formalizado completamente su adhesién al
modelo federalizado (como si lo han hecho otras entidades), mantiene una coordinacién operativa con la
federacion, lo cual ha permitido al ISSEA recibir recursos de manera regular bajo el esquema de IMSS-
BIENESTAR, garantizar la operacion de unidades médicas y dar continuidad a los servicios a la poblacidn
sin seguridad social.

10
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A lo largo de este proceso, el ISSEA ha desempefiado un papel fundamental en la articulacidn entre los
niveles federal y estatal, adaptando sus procesos internos, sistemas administrativos y mecanismos de
atencién para responder a los lineamientos del nuevo modelo, con el objetivo de fortalecer el acceso
universal, gratuito y de calidad a los servicios de salud.

Iv. OBJETIVOS DE LA EVALUACION
4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el desempefio del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud en 2024, con la finalidad de
mejorar la gestidn, la operacidn, los resultados y la rendicién de cuentas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar integralmente el disefio y planeacion del Programa, a través de la valoracién de la
congruencia existente entre el Fondo de Aportacion implementado y el problema identificado
que atiende, la consistencia existente entre la normatividad aplicable e instrumentos
planeacion empleados y su vinculaciéon con objetivos en materia de planeacién para el
desarrollo en los diferentes niveles de gobierno; ademdas de examinar las estrategias y
mecanismos de identificacidn, focalizacidon y medicién de la cobertura del PROGRAMA en el
ejercicio fiscal evaluado.

2. Analizar de manera general la gestion y operacion del Programa, a través de la revision de los
mecanismos documentados para la programacion, presupuestacién, transferencia,
financiamiento y seguimiento del recurso proveniente del Programa. Ademas, examinar los
principales procesos establecidos para la operacién del Programa y el nivel de capacitacion
del personal involucrado en dichos procesos.

3. Conocer el grado sistematizacion y calidad en la generacion de la informacion que sustenta
el ejercicio del Programa, a través de sus sistemas y métodos de recoleccidon y administracién
de la informacion. Al mismo tiempo que valorar el cumplimiento de las disposiciones en
materia de transparencia y rendicion de cuentas.

4, Analizar los resultados obtenidos con el ejercicio del Programa en materia del Presupuesto
basado en Resultados, a través de la valoracién de los resultados derivados respecto a la
atencion del problema identificado, mediante indicadores de desempefio. Asi mismo, valorar
el grado de mejora continua y comportamiento retrospectivo de la atencién a los resultados,
hallazgos y recomendaciones emitidos en evaluaciones precedentes.

11
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V. METODOLOGIA

La evaluacion se realiza mediante un analisis de gabinete con base en informacién proporcionada por
las UR y de la identificada por el equipo evaluador en fuentes publicas oficiales. De acuerdo con las
necesidades de informacidn y tomando en cuenta la forma de gestionar el fondo, se llevaran a cabo
entrevistas con personas servidoras publicas relacionadas con el fondo en los diversos drdenes de
gobierno u otros actores relevantes. A partir de ello la evaluacidn se dividira en los siguientes apartados:

5.1 APARTADOS Y METODO DE ANALISIS
La estructura y metodologia de analisis que se expone en los presentes Términos de Referencia se ha
estructurado con base en la recuperacidn y analisis exhaustivo de las metodologias propuestas por el
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) y la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (SHCP). Dichas metodologias han sido seleccionadas y con un enfoque ampliado del
Modelo, para garantizar un enfoque integral en los elementos analizados, y a su vez, particularizando en
areas de interés, de acuerdo con los objetivos establecidos a nivel local.

La Evaluacion Especifica del Desempefio se desarrollara a partir de la valoracion de cinco médulos: 1.
Disefio y planeacion, 2. Gestidon y Operacion, 3. Generacidn de informacion, transparencia y rendicion
de cuentas, 4. Medicion de resultados, a través de un total de (18) preguntas para el logro de sus
objetivos general y especificos. La relacion de cada uno de los médulos y las preguntas que los integran
se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 1. Apartados de la evaluacién.

I I el

Disefio y planeacién

2 Gestion y Operacion 10a12 3
3 Generacidén de informacion, transparencia y rendicion de cuentas. 13a15 3
4 Medicién de resultados 16a18 3

Total 17 17

5.2 TIPOS DE PREGUNTAS Y FORMATOS DE RESPUESTAS
Los cinco apartados mencionados con anterioridad incluyen 12 preguntas especificas en esquema binario
(si/no) y 6 pregunta abiertas.

Preguntas binarias
Cada una de las preguntas debe responderse en un maximo de tres cuartillas, e incluir lo siguiente:

12
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En los casos en los que participe mds de una Unidad Responsable en la gestion del Programa, el nimero

de cuartillas podra ampliarse hasta seis.

Las preguntas de evaluacién deben ser contestadas con base en la informacidn disponible, recopilada a

través de las fuentes de consulta publica y la integrada por la instancia evaluadora o equipo evaluador a

través del trabajo de campo y entrevistas al personal del servicio publico. En la respuesta se deben explicar

los argumentos que fundamentan la interpretacién, valoracién y recomendaciones emitidas por parte del

equipo evaluador.

e Respuesta bajo un esquema de respuesta binario (si/no):

0 La pregunta;

enunciado de la respuesta binaria (“Si o No”);

O O O O

el nivel de respuesta (que incluya el nivel y el criterio);

el analisis que justifique la respuesta;

recomendaciones por parte de la instancia evaluadora (en caso de ser necesario);

las fuentes de informacién utilizadas (evidencia documental o entrevistas); en caso de ser

publicas, especificar la direccidn electrénica o link de su ubicacidn (establecer notas a pie
de pagina de referencias bibliograficas).

Ejemplo grafico:

5. Se brindaron bienes y/o servicios con recursos del Fondo en concurrencia con otras

fuentes d Las d i ser:

{desagregado p

e LCF, K ensu E
Gestinarin 2 Iz construccic ¥ n de fisica de Jos niveles
e educacidn bisics, media suprior y superior segun las necssidades de cada nivel. €l Fondo se

istri ivas de acuerdo a | ciones y reglas que sz establ
enel £res0s e |3 Federacion

alos gobiemos de Izs entidades federativas Iz distribucion y calendarizacion para ls ministracion
durante el ejercicio fiscal de 2023, de los recursos comespondientes al Fando, publicado en el DOF

131 de enero de 2023°

Lz Gui para para

e educacién bisics 2023, en s que se establecen criterios especificos pre que las Autoridades
les tomen en cuentz en |s planeacién de sus respectivos proyectos, los cuales
deben ser iinicz y exclusivamente para Iz construccién, equipamiento y rehabilitacion de |2 1P de

Educativas £

‘educacién del tipo bisica:

= RECOMENDACION: Se recomienda que el IEA v e IIFEA trzbajen de manera conjunta en la
elzboracién de diagnésticos, an Is identificacién de necesidads, elsboracién de los programas

¥ cumpiiminto de indicadores,

Pregunta.

Respuesta y nivel de respuesta.

Andlisis que justifica la respuesta.

Recomendaciones

Notas a pie de pagina de

referencias bibliograficas.

o Respuesta bajo un esquema de respuesta abierta:

0 La pregunta;
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o el andlisis que justifique la respuesta, considerando los criterios minimos definidos en las
mismas;

o lasfuentes de informacién utilizadas (evidencia documental o entrevistas); en caso de ser
publicas, especificar la direccién electrdnica o link de su ubicacidn.

o Encaso de ser necesario, establecer notas a pie de pdgina de referencias bibliograficas.

Ejemplo grafico:

6 :j:nl;r::damn bienes y/o servicios con recursos del Fondo en (nn(:'l:n(ia con otras P reg u nta .

Mo procede valoradién cuantitativa

Criterios minimos para dar
respuesta.

I3 LOF, los

destinarén 3 Iz v
de educaciin bisica, media superiar y superior
i de acu

enel
a los gobiernos de
duranez el ejercicio
2131 0 enero de 2023,

Analisis que justifica la respuesta.

s Norma Mexicana NMX-R-113-SCFI-2020—Escuslas—Calidad de Is Infrasstructurs Fisica
Educativa - Requisitos, asi como, 135 NORMAS ¥ ESPECIFICACIONES PARA ESTUDIOS,
PROYECTOS, CONSTRUCCIGN E INSTALACIONES emitidas por £l INIFED”

+  agends 2030y del Gbjstivo de Desarrolio sustentabie®

* RECOMENDACION: se
elaboracién de diagnést
¥ cumplimiznto de indica

= que sl IEA y ol IIFEA trabajen de m:
sidades, o

de necasidadss, sla!

Recomendaciones
Notas a pie de pagina de
referencias

Cuando el fondo sea ejercido y operado por mas de una Unidad Responsable, la instancia
evaluadora debera analizar la informaciéon de manera integral, asegurando, en una primera
instancia que el analisis haga referencia al ejercicio del fondo en su conjunto y la manera en cdmo
se coordinan dichas UR de la gestidon del fondo en la entidad. Posteriormente, se debera
especificar de qué manera particular interviene cada entidad/dependencia y la documentacidn
proporcionada como evidencia por cada una de ellas.

Cuando el fondo sea ejercido y operado, a través de varios subprogramas, la instancia evaluadora
debera analizar la informacién proporcionada de manera integral, asegurandose de que en dicho
anadlisis se haga referencia al ejercicio del fondo en su conjunto y no Unicamente a uno de los
subprogramas que lo componen.

Determinadas preguntas requerirdn del llenado de determinados anexos numéricos para

complementar la informacién proporcionada en la respuesta, a través de formatos
preestablecidos, los anexos se enuncian en la siguiente tabla:

14
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Tabla 2. Anexos numéricos de la evaluacion.

“ Nombre anexo numérico Pregunta

1 Anexo 1. Destino de las aportaciones en la entidad federativa 4
2 Anexo 2. Concurrencia de recursos en la entidad federativa 7
3 Anexo 3. Analisis de los ASM no atendidos y su reincidencia. 16

Anexo 4. Resultados de los indicadores estratégicos y de

4 L 18
gestién del Programa.
Anexo 5. Conclusiones: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades .

5 Conclusiones
y Amenazas del Programa.

6 Anexo 6. Formato para la difusidn de los resultados de las L

Evaluaciones
Anexo 7: Formato para el Informe de Aspectos Susceptibles de

7 Mejora derivados de las evaluaciones a los programas estatales -
y/o fondos federales 2025

e En caso de que, con la informacidn analizada en el trabajo de gabinete y con la recabada en las
entrevistas realizadas no sea posible completar en parte o en su totalidad alguno de los anexos,
se deberd incluir una justificacién debidamente sustentada en la respuesta a la pregunta que
corresponda.

e El desarrollo de los anexos numéricos propuestos como complemento en determinadas
preguntas, deberd hacerse de manera particular y desagregada (en los casos que aplique) de
acuerdo a la informacién proporcionada por cada una de las UR.

5.3 CRITERIOS PARA EMITIR RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
Segln el caso especifico de cada pregunta, derivado del analisis de la informacién y la justificacion
desarrollada, la instancia evaluadora emitira recomendaciones las cuales deberan ajustarse a los
principios de claridad, imparcialidad, objetividad y viabilidad; las cuales propicien las condiciones
necesarias para la mejora continua de la intervencién publica a través de los fondos.

No necesariamente cada recomendacidon emitida debera constituir un Aspecto Susceptible de Mejora
(ASM); no obstante, en los casos en los que se cumpla dicha condicién, la recomendacion emitida debera
orientarse y formularse de tal manera que esta Ultima considere e integre los criterios minimos
establecidos en el Mecanismo para el Sequimiento a los Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) derivados
de Informes y Evaluaciones a los Programas Estatales y/o Fondos Federales, como son el tipo (especificos,
institucionales, interinstitucionales y gubernamentales) y prioridad (alta, media, baja); informacién que
debera desarrollarse de manera mas especifica en el Informe de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)
(Anexo 7. Formato para el Informe de Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de las evaluaciones a
los programas estatales y/o fondos federales 2025), derivado de la evaluacién.

Toda recomendacion deberd establecer de manera clara los resultados esperados, es decir, aquellos
productos o cambios sustanciales en el ejercicio de los recursos, atendiendo la premisa de la mejora
continua del fondo.
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CONTENIDO DE LA EVALUACION

6.1 PREGUNTAS DE LA EVALUACION

Preguntas de la evaluacion por apartado

No.

(/
N
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Tabla 3. Preguntas de la evaluacion.

Pregunta

El ISSEA cuenta con un diagndstico documentado
que identifique las necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacion de los
servicios de salud y tiene las siguientes
caracteristicas:
a) Se establecen las causas y efectos de las
necesidades.
b) Se cuantifican las necesidades.
c) Se consideran las diferencias regionales
en las necesidades.
d) Se define un plazo para la revisién vy
actualizacién del diagnostico.
e) Se integra la informacién en un solo
documento.

éLos objetivos de los servicios de salud 2024, estan
considerados en los ejes u objetivos Estratégicos
de la Planeacidn para el Desarrollo del Estado y/o
en Programa Sectorial, Especial o Institucional; las
metas anuales para medir su cumplimiento y/o
avance estan establecidas y alineadas en
indicadores Federales y/o Estatales? Explique.

a) Se dispone de un Diagndstico del Fondo
incluido en el Plan de Desarrollo del
estado de Aguascalientes, Programa
Sectorial, Especial o Institucional que
sirva para realizar la Planeacién anual
para las necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacién
de los servicios de salud.

b) Se disponen de Programas
Presupuestarios o Programas Operativos
alineados a la Planeacion para el
Desarrollo a través del monitoreo de

indicadores que coadyuvan al
cumplimiento del Plan de Desarrollo,
Programa Sectorial, Especial o)
Institucional.

Elementos y fuentes minimas de informacion
para la respuesta.

Plan de Desarrollo del estado de Aguascalientes,
Programa Sectorial, Especial, Institucional y/o un
Diagndstico, asi como documentos de Planeacién
del servicio de salud y Fichas Técnicas de
Indicadores. Asimismo, se debe verificar si hay un
diagnostico que identifique la cobertura por nivel
de atencién. Asimismo, se debe identificar vy
describir las necesidades, con sus causas y efectos.

Plan de Desarrollo del estado de Aguascalientes,
Programa Sectorial, Especial, Institucional y/o un
Diagndstico, asi como documentos de Planeacidn
del servicio de salud y Fichas Técnicas de
Indicadores. Asimismo, se debe verificar si hay un
diagndstico que identifique la cobertura por nivel
de atencién. Asimismo, se debe identificar vy
describir las necesidades, con sus causas y efectos.
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c¢) Se dispone de un Diagndstico Especifico
del Fondo, donde los indicadores a nivel
de la planeacion para el desarrollo estan
asociados a contribuir a los Objetivos del
Desarrollo Sostenible 2030.

El ISSEA cuenta con criterios documentados para
distribuir las aportaciones a las diferentes
Unidades Responsables operativas al interior de la
entidad y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Son del conocimiento de las
dependencias responsables (normativas
y operativas) del fondo.

b) Estan estandarizados, es decir, son
utilizados  por las  dependencias
responsables (normativas y operativas)
del fondo.

¢) Los criterios se encuentran integrados en
un solo documento.

d) Estdn definidos plazos para la revision y
actualizacién de los criterios.

e) Los criterios estan alineados a las
actividades y componentes de la MIR.

El ISSEA documenta el destino de las aportaciones
y esta desagregado por las siguientes categorias:

a) Capitulo de gasto.

b) Unidades responsables que ejercen los
recursos.

c) Niveles de atencion (primer, segundo vy
tercer).

d) Tipo de personal (médicos, enfermeros,
administrativo).

e) Distribucién geogréfica al interior de la
entidad.

éExiste consistencia entre el diagndstico de las
necesidades sobre los recursos humanos vy
materiales para la prestacion de los servicios y el
destino de las aportaciones en la entidad
federativa?

éLa instancia encargada del Programa cuenta con
un estudio o una proyeccion que le permita
conocer si los recursos son suficientes para cumplir
con la problematica identificada a mediano y largo
plazo?

A
$29

Gente de trabajo y soluciones

YT L0
Documentos normativos, documentos
programaticos y financieros, documentos de

planeacidn, manuales operativos de gasto o algun
documento en que se encuentren los criterios para
la distribucién de los recursos.

Documentos programaticos y financieros, informes

trimestrales, cuenta publica e informacion
contable.

Documentos diagndsticos, planes estatales vy
documentos  de planeacion, documentos

programaticos y financieros, informes trimestrales,
cuenta publica e informacién contable en el que se
identifiguen las necesidades y destino de las
aportaciones en la entidad.

Documentos normativos, lineamientos, reglas de
operacion, diagnosticos y documentos de trabajo
donde se incluya parte de las proyecciones.

17
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éCudles son las fuentes de financiamiento
concurrentes en la entidad para el cumplimiento
de sus atribuciones? Las fuentes de financiamiento
pueden ser:

a) Recursos federales provenientes de
fondos o programas federales, vy
convenios de descentralizacion.

b) Recursos estatales.

c) Otro recursos.

El ISSEA cuenta con procedimientos
documentados de planeacion de los recursos para
la prestacion de los servicios de salubridad general
en la entidad federativa y tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Permiten verificar que se integran las
necesidades de las unidades
administrativas.

b) Estdn apegados a un documento
normativo.

c¢) Son conocidos por las unidades
administrativas.

d) Estdn estandarizados, es decir, son
utilizados por las unidades
administrativas.

El ISSEA realiza una oportuna planeacion para la
adquisicion y la contratacion de servicios y tiene
las siguientes caracteristicas:

a) Las contrataciones se ajustan a lo
establecido al Programa Anual de
Adquisiciones del ISSEA 2024.

b) Las contrataciones realizadas en su
mayoria son mediante Licitaciones
Publicas.

c) Las contrataciones se realizan en los
tiempos establecidos en el Programa
Anual de Adquisiciones del ISSEA 2024.

d) El Programa Anual de Adquisiciones del
ISSEA 2024 fue elaborado conforme a
experiencias de contrataciones de afios
previos.

¢El ISSEA cuenta con mecanismos para realizar la
conciliacion de plantilla del personal con la
Federacion? En caso afirmativo, ¢ COmo realiza

/\' ,"/\‘
}‘ 4 0 Gente de trabajo y soluciones

Y2y e

Documentos programaticos y financieros, informes
trimestrales, cuenta publica e informacién
contable.

Documentos normativos, manuales de
procedimientos, documentos programaticos vy
financieros, sistemas y documentos institucionales.

Documentos normativos, manuales de
procedimientos, documentos programaticos vy
financieros, sistemas y documentos institucionales.

Documentos normativos, manuales de
procedimientos, documentos programaticos y
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dicho proceso y con qué periodicidad? ¢Existen
lineamientos o mecanismos definidos?

El ISSEA cuenta con mecanismos documentados
ejercicio de las
siguientes

para dar seguimiento al
aportaciones y tienen las
caracteristicas:

a) Permiten identificar si los recursos se
ejercen de acuerdo con lo establecido en
la normatividad.

b) Estan estandarizados, es decir, son
utilizados por todas las  areas
responsables.

C) Estan sistematizados, es decir, la
informacidn se encuentra en bases de
datos y disponible en un sistema
informatico.

d) Son conocidos por las dreas responsables.

éCudles son los retos en la gestion de los
recursos para la prestacion de los servicios de

salubridad general en la entidad federativa?

El ISSEA reporta informacién documentada para
monitorear el desempeiio de las aportaciones con
las siguientes caracteristicas:

a) Homogénea, es decir, que permite su
comparacion con base en los preceptos
de armonizacién contable.

b) Desagregada (granularidad de acuerdo
con la Guia SFU), es decir, con el detalle
suficiente sobre el ejercicio, destino y
resultados.

c¢) Completa (cabalidad de acuerdo con la
Guia SFU), es decir que incluya la
totalidad de la informacion solicitada.

d) Congruente, es decir, que esté
consolidada y validada de acuerdo con el
procedimiento  establecido en Ia
normatividad aplicable.

e) Actualizada, de acuerdo con la
periodicidad definida en la normatividad
aplicable.

éExisten mecanismos de transparencia proactiva
en el municipio relacionados con el Programa y

cudles son estos mecanismos?

NA
}‘ % 0 Gente de trabajo y soluciones

financieros, sistemas y documentos
institucionales.

Documentos normativos, programaticos vy
financieros, manuales de procedimiento,
sistemas y documentos oficiales donde se haga
explicito el seguimiento del ejercicio de las
aportaciones.

Documentos de planeacion, programas anuales
de trabajo, informes institucionales e informes
de resultados de las dependencias responsables.

Documentos oficiales, informes trimestrales,
estados analiticos del ejercicio del presupuesto,
reportes del Sistema del Formato Unico, MIR,
informes de resultados de las dependencias
responsables, bases de datos, sistemas vy
documentos de seguimiento de las aportaciones.

Informacién publicada sobre el uso de recursos del
Programa (presupuesto, avances, metas), Informes
de cumplimiento en transparencia publicados en
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¢El Programa cumple con los mecanismos minimos
requeridos de transparencia y rendicion de
cuentas segun la normativa aplicable?

éCudles son los resultados y hallazgos de las
evaluaciones externas realizadas del Programa en
los aiios anteriores? En este sentido, ¢ Cudles son
los Aspectos Susceptibles de Mejora que estan
siendo atendidos por la instancia normativa
derivados de estas evaluaciones y cudl es grado de
avance o nivel de atencidn que se tiene?

El ISSEA cuenta con una Matriz de indicadores
para Resultados (MIR) del Fondo a nivel
municipal, en la cual se puedan verificar e
identificar de manera clara y precisa los siguientes
aspectos:

a) Andlisis de logica vertical: Relacion causal
y congruente entre los distintos niveles
de la MIR (Fin, Propdsito, Componentes y
Actividades), valoracién de la pertinencia
de las metas y objetivos establecidos de
acuerdo con cada nivel de la MIR, asi
como el tipo de indicador (estratégico y
de gestion) determinado para su
medicion.

b) Analisis de la l6gica horizontal:
Consistencia interna entre los objetivos
descritos y los indicadores establecidos
para medirlos; asi como la accesibilidad a
los medios de verificacién y pertinencia
de los supuestos.

El ISSEA cuenta con instrumentos para evaluar la
calidad de los servicios de salud de acuerdo con
las dimensiones de calidad técnica, percibida y de
gestion del Sistema Nacional de Indicadores de
Calidad en Salud a los cuales el fondo puede
contribuir, y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Considera alguno de los siguientes
elementos: trato digno, organizacion de

A
$29

Gente de trabajo y soluciones

Y2 I
medios oficiales, Evidencia de Comunicacidn
Publica: Boletines informativos, redes sociales

oficiales, presentaciones publicas.

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, Lineamientos especificos del Programa o
documentos normativos locales, Informes publicos
sobre el uso de recursos, Publicaciones en portales
de transparencia gubernamental, Portales o
sistemas de acceso a informacion publica.

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben
ser los informes de las evaluaciones.

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del
Fondo a nivel municipal, Plan Municipal de
Desarrollo (PMD).

Documentos oficiales, evaluaciones, informes de
resultados de las dependencias responsables o
documentos en los que se encuentren
explicitamente elementos para la evaluacion de la
calidad de los servicios de salud en la entidad.
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los servicios, atencion médica efectiva e
infecciones nosocomiales.

b) Los instrumentos son rigurosos.

c) Existe temporalidad para la aplicacion de
los instrumentos.

d) Los resultados que arrojan son

representativos.
- Preguntas bajo esquema de respuesta binario. 12
- Preguntas bajo esquema de respuesta abierta. 6

- Total de preguntas. 18
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Disefio y planeacién

1.

a)
b)
c)
d)
e)

Si

El ISSEA cuenta con un diagndstico documentado que identifique las necesidades sobre los recursos
humanos y materiales para la prestacion de los servicios de salud y tiene las siguientes
caracteristicas:

Se establecen las causas y efectos de las necesidades.

Se cuantifican las necesidades.

Se consideran las diferencias regionales en las necesidades.

Se define un plazo para la revision y actualizacién del diagnédstico.
Se integra la informacién en un solo documento.

la entidad no cuenta con un diagndéstico propio de las necesidades para la

prestaciéon de los servicios o no tiene al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta, se
considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si en la entidad se cuenta con informacidn para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segln los criterios:

Nivel Criterios

1 Exite un documento que menciona las necesidades, pero no incluye analisis formal,
objetivos claros ni metodologia de evaluacion.

2 El documento tiene antecedentes e identifica el problema de manera general, pero
carece de formalizacion, linea base o indicadores estructurados.

3 El diagndstico cuenta con objetivos claros, define la poblacion de enfoque y esta
formalizado, pero el andlisis de problemas no es exhaustivo y la linea base adn no es
robusta.

4 El diagndstico esta completo y cumple con todos los elementos clave: antecedentes bien

documentados, andlisis detallado del problema, objetivos especificos, una linea base
sélida, definicion clara de poblacién beneficiaria y formalizacién oficial.

En la respuesta se debe:

e Enlarespuesta se debe analizar el destino de las aportaciones en las categorias establecidas en
la pregunta. La informacidn sobre las aportaciones del fondo se debera llenar de acuerdo con las
indicaciones en el Anexo 1. Destino de las Aportaciones en el municipio, con informacién de la
Cuenta Publica del ejercicio fiscal correspondiente.

e Incluir los criterios que se utilizan para distribuir las aportaciones al interior de la entidad.
Identificar si éstos son federales o estatales.
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e Sefalar y justificar las caracteristicas con las que cuentan, y en su caso, las dreas de mejora
detectadas en los criterios.
e Indicar cémo se definieron los criterios y si son consistentes con los objetivos del fondo.

Las fuentes de informaciéon minimas a utilizar deben ser documentos como: Plan de Desarrollo del estado
de Aguascalientes, Programa Sectorial, Especial, Institucional y/o un Diagndstico, asi como documentos
de Planeacidn del servicio de salud y Fichas Técnicas de Indicadores. Asimismo, se debe verificar si hay un
diagndstico que identifique la cobertura por nivel de atencién. Asimismo, se debe identificar y describir
las necesidades, con sus causas y efectos.
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2. ¢Los objetivos de los servicios de salud 2024, estan considerados en los ejes u objetivos Estratégicos
de la Planeacién para el Desarrollo del Estado y/o en Programa Sectorial, Especial o Institucional; las
metas anuales para medir su cumplimiento y/o avance estan establecidas y alineadas en indicadores
Federales y/o Estatales? Explique:

a) Sedispone de un Diagndstico del Fondo incluido en el Plan de Desarrollo del estado de Aguascalientes,
Programa Sectorial, Especial o Institucional que sirva para realizar la Planeacidon anual para las
necesidades sobre los recursos humanos y materiales para la prestacién de los servicios de salud.

b) Se disponen de Programas Presupuestarios o Programas Operativos alineados a la Planeacién para el
Desarrollo a través del monitoreo de indicadores que coadyuvan al cumplimiento del Plan de
Desarrollo, Programa Sectorial, Especial o Institucional.

c) Sedispone de un Diagnéstico Especifico del Fondo, donde los indicadores a nivel de la planeacidn para
el desarrollo estan asociados a contribuir a los Objetivos del Desarrollo Sostenible 2030.

Si la entidad no cuenta con documentacion en la que se identifique la Planeacién para el Desarrollo del
Estado mediante la prestacion de los servicios de salud o la documentacién no tiene al menos una de las
caracteristicas establecidas en la pregunta, se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”.

Si la entidad, cuenta con informacidn para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se debe
seleccionar un nivel segun los criterios:

Nivel Criterios

1 La documentacidn tiene una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
2 La documentacidn tiene dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.
3 La documentacidn tiene todas de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

En la respuesta se debe sefialar la documentacion revisada, asi como sefialar vy justificar Planeacién del
Sector Salud para el Desarrollo del Estado.

Las fuentes de informacion minimas a utilizar deben ser documentos como: Plan de Desarrollo del estado
de Aguascalientes, Programa Sectorial, Especial, Institucional y/o un Diagndstico, asi como documentos
de Planeacion del servicio de salud y Fichas Técnicas de Indicadores. Asimismo, se debe verificar si hay un
diagndstico que identifique la cobertura por nivel de atencién. Asimismo, se debe identificar y describir
las necesidades, con sus causas y efectos.
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3. El ISSEA cuenta con criterios documentados para distribuir las aportaciones a las Unidades
Responsables operativas al interior de la entidad y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Son del conocimiento de las dependencias responsables (normativas y operativas) del fondo.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por las dependencias responsables (normativas y
operativas) del fondo.

c) Los criterios se encuentran integrados en un solo documento.

d) Estan definidos plazos para la revisidn y actualizacion de los criterios.

e) Los criterios estan alineados a las actividades y componentes de la MIR.

Si en la entidad no se cuenta con criterios documentados para distribuir las aportaciones o no tienen al
menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta se considera informacién inexistente vy, por lo
tanto, la respuesta es “No”.

Si en la entidad se cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segln los criterios:

Nivel Criterios

1 Los criterios para distribuir las aportaciones al interior de la entidad estan documentados
y tienen una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

2 Los criterios para distribuir las aportaciones al interior de la entidad estan documentados
y tienen dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

3 Los criterios para distribuir las aportaciones al interior de la entidad estan documentados
y tienen tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

4 Los criterios para distribuir las aportaciones al interior de la entidad estan documentados
y tienen todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

En la respuesta se deben incluir los criterios que se utilizan para distribuir las aportaciones al interior de
la entidad, asi como sefialar y justificar las caracteristicas con las que cuentan, y en su caso, las areas de
mejora detectadas en los criterios. Asimismo, se debe indicar cémo se definieron los criterios y si son
consistentes con los objetivos del fondo. Ademas, se debe mencionar si se identifican rubros que no se
pueden pagar con las aportaciones pero que son necesarios para la prestacidn de los servicios en la
entidad, y en su caso, las estrategias y recursos con los cuales solventan esas necesidades.

Las fuentes de informacidon minimas a utilizar deben ser documentos normativos, documentos
programaticos y financieros, documentos de planeacidon, manuales operativos de gasto o algun
documento en que se encuentren los criterios para la distribucién de los recursos.
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4. EIISSEA documenta el destino de las aportaciones y esta desagregado por las siguientes categorias:

a) Capitulo de gasto.

b) Unidades responsables que ejercen los recursos.

c) Niveles de atencion (primer, segundo vy tercer).

d) Tipo de personal (médicos, enfermeros, administrativo).
e) Distribucion geografica al interior de la entidad.

Si en la entidad no esta documentado el destino de las aportaciones o no estd desagregado en al menos
una de las categorias establecidas en la pregunta, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”.

Si en la entidad se cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” s
debe seleccionar un nivel segln los criterios:

Nivel Criterios

1 El destino estd documentado y se encuentra desagregado en una o dos de las categorias
establecidas en la pregunta.

2 El destino estd documentado y se encuentra desagregado en tres de las categorias
establecidas en la pregunta.

3 El destino estd documentado y se encuentra desagregado en cuatro de las categorias
establecidas en la pregunta

4 El destino estd documentado y se encuentra desagregado en todas las categorias
establecidas en la pregunta.

En la respuesta se debe analizar el destino de las aportaciones de acuerdo con las categorias establecidas
en la pregunta. Asimismo, se debe describir la evolucién de los destinos e indicar si existen cambios
importantes en alguna de las categorias. Por capitulo de gasto se debe incluir el presupuesto aprobado,
modificado y ejercido, y calcular la eficiencia presupuestal (presupuesto ejercido/ presupuesto
modificado). En caso de baja eficiencia presupuestal se deben explicar las causas de esto. La informacién
sobre el destino de las aportaciones se debe integrar en el Anexo 1. Destino de las aportaciones en la
entidad federativa, de acuerdo con las indicaciones establecidas.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser documentos programaticos y financieros,
informes trimestrales, cuenta publica e informacién contable.
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5. éExiste consistencia entre el diagndstico de las necesidades sobre los recursos humanos y
materiales para la prestacion de los servicios y el destino de las aportaciones en la entidad federativa?

No procede valoracién cuantitativa.

En la respuesta se debe presentar los argumentos que justifiquen la consistencia entre el diagndstico y los
destinos, para lo cual se deben sefialar las necesidades detectadas en el diagndstico y los destinos del
fondo en la entidad en el ejercicio fiscal evaluado. Asimismo, se deben identificar, si existen necesidades
gue no estdn siendo atendidas o bien rubros que estan siendo financiados y no se encuentran dentro del
diagnéstico, asi como las causas de esto.

Las fuentes de informacidon minimas a utilizar deben ser documentos diagndsticos, planes estatales y
documentos de planeacidon, documentos programaticos y financieros, informes trimestrales, cuenta
publica e informacién contable en el que se identifiquen las necesidades y destino de las aportaciones en
la entidad.
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6. ¢lLlainstancia encargada del Programa cuenta con un estudio o una proyeccion que le permita conocer
si los recursos son suficientes para cumplir con la problematica identificada a mediano y largo plazo?

No procede valoracién cuantitativa.

En la respuesta se debe sefialar si la instancia encargada del Fondo ha realizado un analisis prospectivo
gue permita conocer si los recursos del Fondo son suficientes para cumplir con su objetivo en el mediano
y largo plazo, o en su caso, requiere recursos adicionales de alguna otra instancia.

Las fuentes de informacién minimas a consultar son los documentos normativos, lineamientos, reglas de
operacidén, diagndésticos y documentos de trabajo donde se incluya parte de las proyecciones.

28



o,

A Secretariade ,\ y g ‘Muasoalie'l tes
/, A ‘\ s Gente de trabajo y soluciones

7. ¢éCuales son las fuentes de financiamiento concurrentes en la entidad para el cumplimiento de sus
atribuciones? Las fuentes de financiamiento pueden ser:

a) Recursos federales provenientes de fondos o programas federales, y convenios de descentralizacion.
b) Recursos estatales.
c) Otro recursos.

No procede valoracién cuantitativa.

En la respuesta se deben indicar los montos del presupuesto ejercido por tipo de financiamiento, asi como
su desagregacion por capitulo de gasto y calcular el porcentaje que el fondo representa del total de los
recursos con lo que cuenta la entidad para la prestacién de los servicios. Ademas, con base en esta
informacion, asi como con el analisis de los destinos de las aportaciones y el diagndstico de las necesidades
sobre los recursos humanos y materiales para la prestacion de los servicios se debe valorar la contribucion
del fondo en la entidad federativa.

Asimismo, se debe analizar en qué medida las fuentes de financiamiento concurrentes cubren las
necesidades estatales en materia de recursos humanos y materiales para la prestacion de los servicios de
salud que no son atendidas por el PROGRAMA. En caso de que existan otros recursos como fuentes
concurrentes, en la respuesta se debe incluir el nombre de dichas fuentes. La informacidn sobre las fuentes
concurrentes se debe integrar en el Anexo 2. Concurrencia de recursos en la entidad federativa.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser documentos programaticos y financieros,
informes trimestrales, cuenta publica e informacién contable.
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El ISSEA cuenta con procedimientos documentados de planeacion de los recursos para la prestacion
de los servicios de salubridad general en la entidad federativa y tienen las siguientes caracteristicas:

Permiten verificar que se integran las necesidades de las unidades administrativas.
Estdn apegados a un documento normativo.

Son conocidos por las unidades administrativas.

Estdn estandarizados, es decir, son utilizados por las unidades administrativas.

Si la entidad no cuenta mecanismos documentados o no tienen al menos una de las caracteristicas
establecidas en la pregunta se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si en la entidad se cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segln los criterios:

Nivel Criterios

1 Los procedimientos de planeacion estdn documentados y tienen una de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

2 Los procedimientos de planeacidn estan documentados y tienen dos de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

3 Los procedimientos de planeacion estan documentados y tienen tres de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

4 Los procedimientos de planeacion estan documentados y tienen todas las caracteristicas

establecidas en la pregunta.

En la respuesta se deben describir los mecanismos, asi como sefialar y justificar las caracteristicas
establecidas que tienen, y en su caso, las dreas de mejora detectadas. Ademas, se debe indicar si existe
coordinacién entre las unidades administrativas para la integracion de los programas anuales de trabajo,
y de estas con la SA, asi como asistencia sobre el uso de los sistemas para reporte de informacion.

Las fuentes de informacidn minimas a utilizar deben ser documentos normativos, manuales de
procedimientos, documentos programaticos y financieros, sistemas y documentos institucionales.
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9. EI ISSEA realiza una oportuna planeacion para la adquisicidn y la contratacion de servicios y tiene
las siguientes caracteristicas:

a) Las contrataciones se ajustan a lo establecido al Programa Anual de Adquisiciones del ISSEA 2024.

b) Las contrataciones realizadas en su mayoria son mediante Licitaciones Publicas.

c) Lascontrataciones se realizan en los tiempos establecidos en el Programa Anual de Adquisiciones del
ISSEA 2024.

d) El Programa Anual de Adquisiciones del ISSEA 2024 fue elaborado conforme a experiencias de
contrataciones de afios previos.

Si en la entidad no estd documentado el destino de las aportaciones o no esta desagregado en al menos
una de las categorias establecidas en la pregunta, se considera informacién inexistente y, por lo tanto, la
respuesta es “No”.

Si en la entidad se cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” s
debe seleccionar un nivel segln los criterios:

Nivel Criterios

0 No existe una oportuna planeacion para la adquisicién y la contratacién de servicios.
1 La adquisicidn y la contratacién de servicios cuenta con una de las caracteristicas.

2 La adquisicidn y la contratacidn de servicios cuenta con dos de las caracteristicas

3 La adquisicién y la contratacién de servicios cuenta con tres de las caracteristicas

4 La adquisicidn y la contratacion de servicios cuenta con todas las caracteristicas

En la respuesta se debe analizar la oportunidad con la que se llevan a cabo las adquisiciones vy
contrataciones de servicios; si estas se ajustan con lo programado en su plan anual, y si este se elabora
conforme a experiencias previas que contemplen adquisiciones y servicios de primera necesidad o fijos
gue puedan planearse con anticipacidn; asimismo, se deberd analizar los momentos en que se realizan las
adquisiciones y contrataciones, asi como los tipos de procedimientos.

Las fuentes de informaciéon minimas a utilizar deben ser documentos normativos, Programa Anual de
Adquisiciones, documentos programaticos y financieros, informes trimestrales, cuenta publica e
informacion contable.
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Gestion y operacion

10. ¢El ISSEA cuenta con mecanismos para realizar la conciliacion de plantilla del personal con la
Federacion? En caso afirmativo, ¢éComo realiza dicho proceso y con qué periodicidad? ¢Existen
lineamientos o mecanismos definidos?

No procede valoracién cuantitativa.

En la respuesta se deben describir los mecanismos, asi como sefialar y justificar las caracteristicas
establecidas que tienen, y en su caso, las dreas de mejora detectadas. Ademads, se debe indicar si existe
coordinacién entre la SSA y las dependencias responsables en la entidad de la conciliacién de la plantilla
de personal, en términos del intercambio, registro y validacién de la informacion.

Las fuentes de informacidn minimas a utilizar deben ser documentos normativos, manuales de
procedimientos, documentos programaticos y financieros, sistemas y documentos institucionales.
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11. El ISSEA cuenta con mecanismos documentados para dar seguimiento al ejercicio de las
aportaciones y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Permiten identificar si los recursos se ejercen de acuerdo con lo establecido en la normatividad.

b) Estan estandarizados, es decir, son utilizados por todas las areas responsables.

c) Estan sistematizados, es decir, la informacidn se encuentra en bases de datos y disponible en un
sistema informatico.

d) Son conocidos por las areas responsables.

Si la entidad no cuenta con mecanismos documentados para verificar que las transferencias se realizan de
acuerdo con lo programado o no tienen al menos una de las caracteristicas se considera informacién
inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si en la entidad se cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” s
debe seleccionar un nivel segln los criterios:

Nivel Criterios

1 Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan de acuerdo con lo
programado estan documentados y tienen una de las caracteristicas establecidas.

2 Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan de acuerdo con lo
programado estan documentados y tienen dos de las caracteristicas establecidas.

3 Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan de acuerdo con lo
programado estan documentados y tienen tres de las caracteristicas establecidas.

4 Los mecanismos para verificar que las transferencias se realizan de acuerdo con lo
programado estan documentados y tienen todas las caracteristicas establecidas.

En la respuesta se deben describir los mecanismos, asi como sefialar y justificar las caracteristicas
establecidas que tienen, y en su caso, las dreas de mejora detectadas. En caso de existir retrasos en las
ministraciones, se debe explicar las razones y describir las estrategias para solventarlos. La transferencia
se considera desde que sale de la federacidn hasta los pagos en la entidad federativa.

Las fuentes de informacidn minimas a utilizar deben ser documentos normativos, manuales de
procedimiento, documentos programaticos y financieros, sistemas y documentos institucionales.
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12. ¢Cudles son los retos en la gestion de los recursos para la prestacion de los servicios de salubridad
general en la entidad federativa?

No procede valoracién cuantitativa.

En la respuesta se deben mencionar los retos en términos de los recursos humanos y materiales, asi como
aquellos relacionados con la gestidn, los procedimientos, la transparencia, entre otros que se identifiquen;
y analizar las estrategias implementadas para solventarlos. Ademas, se debe mencionar si estos se
encuentran establecidos en documentos oficiales de las dependencias responsables.

Las fuentes de informacidn minimas a utilizar deben ser documentos de planeacién, programas anuales
de trabajo, informes institucionales e informes de resultados de las dependencias responsables.
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Generacion de informacion, transparencia y rendicién de cuentas.

13. El ISSEA reporta informacidon documentada para monitorear el desempefio de las aportaciones con
las siguientes caracteristicas:

a) Homogénea, es decir, que permite su comparaciéon con base en los preceptos de armonizacion
contable.

b) Desagregada (granularidad de acuerdo con la Guia SFU), es decir, con el detalle suficiente sobre
el ejercicio, destino y resultados.

c¢) Completa (cabalidad de acuerdo con la Guia SFU), es decir que incluya la totalidad de la
informacion solicitada.

d) Congruente, es decir, que esté consolidada y validada de acuerdo con el procedimiento
establecido en la normatividad aplicable.

e) Actualizada, de acuerdo con la periodicidad definida en la normatividad aplicable.

Si la entidad no reporta informacion documentada para monitorear el desempefio o la informacién no
tiene al menos una de las caracteristicas establecidas en la pregunta se considera informacién inexistente
y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si en la entidad se cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si” se
debe seleccionar un nivel segln los siguientes criterios.

Nivel Criterios

1 La informacién que reporta la entidad o municipio tiene una o dos de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

2 La informacién que reporta la entidad o municipio tiene tres de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

3 La informacion que reporta la entidad o municipio tiene cuatro de las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

4 La informacion que reporta la entidad o municipio tiene todas las caracteristicas
establecidas en la pregunta.

En la respuesta se debe sefalar la informacién para monitorear el desempefio reportada en la entidad
federativa, asi como sefialar y justificar las caracteristicas que tiene, y en su caso, indicar las areas de
oportunidad detectadas. Ademas, se debe describir y valorar el proceso de validacién de la informacién
reportada a la SHCP, asi como sefialar si existe coordinacién entre las dependencias responsables en la
entidad y entre 6rdenes de gobierno, en términos de la integracidn, consolidacion y validaciéon de la
informacion.

Se entenderd por informacién para monitorear el desempefio la estipulada en el articulo 49 de la LCF,
presupuesto e indicadores, de acuerdo con los componentes con los cuales se da seguimiento a los
recursos en el SFU aplicables al fondo (gestion de proyectos, avance financiero, indicadores y
evaluaciones). En la normatividad aplicable se considera la LFPRH, LGCG y los Lineamientos para informar
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sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales del Distrito Federal y de operacidn de los recursos del Ramo General 33 y la normatividad
aplicable en la entidad.

Para el andlisis de las caracteristicas se debe considerar como minimo: i) homogénea, que cumpla en la
estructura, formato y contenido (LGCG); ii) desagregada, pormenorizada dependiendo del tipo de
informacion y componente; iii) completa, que cumpla con todos los elementos solicitados dependiendo
del tipo de informacién y componente, iv) congruente, que se sigue con el proceso de revisién y validacion
establecido en los Lineamientos; y iv) actualizadas, que se reporte trimestralmente. Para mayor detalle
sobre las caracteristicas se recomienda consultar la Guia de Criterios para el Reporte del ejercicio, destino
y resultados de los recursos federales transferidos (Guia SFU) emitida por la SHCP.

Las fuentes de informacidn minimas a utilizar deben ser documentos oficiales, informes trimestrales,
estados analiticos del ejercicio del presupuesto, reportes del Sistema del Formato Unico, MIR, informes de
resultados de las dependencias responsables, bases de datos, sistemas y documentos de seguimiento de
las aportaciones.
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14. ¢Existen mecanismos de transparencia proactiva en el municipio relacionados con el Programa y
cuales son estos mecanismos?

Si el municipio o demarcacién territorial no cuenta con mecanismo de transparencia proactiva, la
respuesta es “No”.

Si el municipio o demarcacién territorial cuenta con informacion para responder la pregunta, es decir, si la
respuesta es “Si” se debe seleccionar un nivel segun los criterios:

Nivel Criterios
1 Existen mecanismos minimos de transparencia proactiva, pero son limitados en alcance y
efectividad.
2 Se implementan algunos mecanismos de transparencia proactiva, pero no estan

sistematizados ni abarcan toda la informacién relevante del PROGRAMA.

3 Hay mecanismos de transparencia proactiva operativos y sistematicos, aunque con areas
de mejora en su accesibilidad o profundidad.

4 Los mecanismos de transparencia proactiva estdn completamente implementados, son
accesibles, actualizados y efectivos para informar a la ciudadania.

Fuentes de informacién minimas a utilizar: Informacion publicada sobre el uso de recursos del PROGRAMA
(presupuesto, avances, metas), Informes de cumplimiento en transparencia publicados en medios
oficiales, Evidencia de Comunicacion Publica: Boletines informativos, redes sociales oficiales,
presentaciones publicas.
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15. ¢El Programa cumple con los mecanismos minimos requeridos de transparencia y rendicion de
cuentas segtin la normativa aplicable?

Si el municipio o demarcacion territorial no cuenta con evidencia para la verificacién de sus mecanismos
para garantizar la transparencia y rendicién de cuentas o no cumple con al menos un criterio, la respuesta
es llNo"

Si el municipio o demarcacion territorial cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la
respuesta es “Si” se debe seleccionar un nivel segun los criterios:

Nivel Criterios
1 Existen mecanismos, pero no cumplen con los requerimientos minimos establecidos en la
normativa.
2 Los mecanismos cumplen parcialmente con los requerimientos minimos, pero necesitan

mejoras en su implementacién o alcance.

3 Se cumplen la mayoria de los mecanismos minimos requeridos, con algunos aspectos por
perfeccionar.

4 Se cumplen todos los mecanismos minimos de manera efectiva y conforme a los
lineamientos normativos.

Fuentes de informacion minimas: Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Lineamientos
especificos del PROGRAMA o documentos normativos locales, Informes publicos sobre el uso de recursos,
Publicaciones en portales de transparencia gubernamental, Portales o sistemas de acceso a informacion
publica.
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Medicion de resultados

16. éCuales son los resultados y hallazgos de las evaluaciones externas realizadas al Fondo en los
anos anteriores? En este sentido, ¢Cudles son los Aspectos Susceptibles de Mejora que estan siendo
atendidos por la instancia normativa derivados de estas evaluaciones y cual es grado de avance o nivel
de atencion que se tiene?

No procede valoracién cuantitativa.

En la respuesta se debe sefialar los resultados y hallazgos mas relevantes de las evaluaciones externas
realizadas al Fondo. Asimismo, se tiene que considerar la postura institucional de la institucion y los
Aspectos Susceptibles de Mejora considerados para ser atendidos, junto con el cronograma o nivel de
atencién que se tiene de estos por parte de la instancia responsable del Fondo.

Con base en el andlisis realizado en esta pregunta, la instancia evaluadora deberd elaborar el Anexo 3.
Anadlisis de los ASM no atendidos y con reincidencia.

Las fuentes de informaciéon minimas a utilizar deben ser los informes de las evaluaciones.
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17. El ISSEA cuenta con una Matriz de indicadores para Resultados (MIR) del Fondo a nivel municipal,
en la cual se puedan verificar e identificar de manera clara y precisa los siguientes aspectos:

a) Andlisis de ldgica vertical: Relacion causal y congruente entre los distintos niveles de la MIR (Fin,
Propdsito, Componentes y Actividades), valoracion de la pertinencia de las metas y objetivos
establecidos de acuerdo con cada nivel de la MIR, asi como el tipo de indicador (estratégico y de
gestidn) determinado para su medicion.

b) Analisis de la légica horizontal: Consistencia interna entre los objetivos descritos y los indicadores
establecidos para medirlos; asi como la accesibilidad a los medios de verificacidn y pertinencia de los
supuestos.

Si los indicadores para medir el logro de los objetivos de Fin y de Propésito de la MIR federal no tienen
informacion se considera informacion inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacidn para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si”. Se debe seleccionar
un nivel segun los siguientes criterios.

Nivel Criterios

1 No hay un avance significativo en los indicadores federales del fondo (mayor de 80%
respecto de la meta) a nivel de Fin y de Propdsito.

2 Hay un avance significativo en el indicador federal del fondo (mayor de 80% respecto de
la meta) a nivel de Fin o de Propdsito.

3 Hay un avance significativo en los indicadores federales del fondo (mayor de 80%
respecto de la meta) a nivel de Fin y de Propdsito.

4 Hay un avance significativo en los indicadores federales del fondo (mayor de 80%
respecto de la meta) a nivel de Fin y Propdsito, y existen indicadores estatales que dan
cuenta de los resultados del fondo en la entidad.

En la respuesta se debe sefialar por indicador el avance respecto a la meta de los indicadores de la MIR
federal, y en caso de existir, de los indicadores estatales con los cuales se mida directamente el desempefio
de las aportaciones en la entidad. En caso de contar con indicadores estatales se debe justificar y valorar
como estos complementan los indicadores federales en la medicion de los resultados del fondo en la
entidad. Ademas, se debe realizar una valoracién integral del conjunto de los indicadores empleados para
medir el desempefio del fondo, asi como de los resultados obtenidos. Asimismo, se debe realizar un
analisis del avance de los indicadores respecto de sus metas y valorar la construccién de las metas, en la
gue se profundice si son factibles de alcanzar, si son demasiado ambiciosas, o, al contrario, si son laxas. La
informacion sobre el resultado de los indicadores se debe incluir en el Anexo 4. Resultados de los
indicadores estratégicos y de gestion del Programa.

Las fuentes de informacién minimas a utilizar deben ser la MIR, informes trimestrales e informes de
resultados de las dependencias responsables.
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18. El ISSEA cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de salud de acuerdo
con las dimensiones de calidad técnica, percibida y de gestion del Sistema Nacional de Indicadores de
Calidad en Salud a los cuales el fondo puede contribuir, y tienen las siguientes caracteristicas:

a) Considera alguno de los siguientes elementos: trato digno, organizacién de los servicios, atencion
médica efectiva e infecciones nosocomiales.

b) Los instrumentos son rigurosos.

c) Existe temporalidad para la aplicacidn de los instrumentos.

d) Los resultados que arrojan son representativos.

Si la entidad federativa no cuenta con instrumentos para medir la calidad de los servicios de salud o no
consideran al menos uno de los elementos establecidos en la pregunta, se considera informacion
inexistente y, por lo tanto, la respuesta es “No”.

Si cuenta con informacién para responder la pregunta, es decir, si la respuesta es “Si”. Se debe seleccionar
un nivel segun los siguientes criterios:

Nivel Criterios

1 La entidad cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de salud y
tienen una de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

2 La entidad cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de salud y
tienen dos de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

3 La entidad cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de salud y
tienen tres de las caracteristicas establecidas en la pregunta.

4 La entidad cuenta con instrumentos para evaluar la calidad de los servicios de salud y
tienen todas las caracteristicas establecidas en la pregunta.

En la respuesta se deben indicar los instrumentos para evaluar la calidad, asi como sefalar y justificar las
caracteristicas que tienen, los resultados de los mismos y la frecuencia de su aplicacion y/o medicion; y en
caso de considerarlo, las areas de oportunidad identificadas en los instrumentos empleados. Ademas, se
debe explicar como se usan estos instrumentos. Las dimensiones e indicadores mencionados derivan del
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) de la SA, el cual es una herramienta que
permite registrar y monitorear indicadores de calidad en las unidades de los servicios de salud.

Las fuentes de informacidn minimas a utilizar deben ser documentos oficiales, evaluaciones, informes de
resultados de las dependencias responsables o documentos en los que se encuentren explicitamente
elementos para la evaluacion de la calidad de los servicios de salud en la entidad.
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6.2 ANALISIS FODA
Se deberdn identificar y reportar aquellas fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas por cada
apartado evaluado (1. Disefio y planeacion, 2. Gestién y Operacion, 3. Generacion de informacion,
transparencia y rendicion de cuentas y 4. Medicion de resultados). Por cada debilidad y amenaza
identificada, se deberadn formular recomendaciones, las cuales, segin su naturaleza, deberan ser incluidas
en el Informe de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM).

Para llevar a cabo el analisis, es fundamental definir los conceptos de la siguiente manera:

e Fortaleza y Oportunidad: Se refieren a factores internos (fortalezas) o externos (oportunidades)
qgue favorecen la efectividad en los resultados, la eficiencia y la calidad en la prestacién de bienes
y servicios, asi como la optimizacién de los recursos en los procesos evaluados, con el fin de
mejorar su desempefio.

e Debilidad y Amenaza: Son elementos internos (debilidades) o externos (amenazas) que requieren
ser mejorados o reemplazados para alcanzar la efectividad en los resultados, la eficiencia, la
calidad en la entrega de bienes y servicios, y la economia en la operacién de los procesos
evaluados, con el objetivo de potenciar su desempefio.

e Recomendaciones: Son propuestas de acciones concretas para abordar cada debilidad o amenaza,
con el fin de transformarlas en fortalezas u oportunidades.

El andlisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas debera quedar desarrollado en el
Anexo 5. Analisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas del Programa de los
presentes TdR.

6.3 CONCLUSIONES
Las conclusiones de la evaluacion deben presentarse de manera clara y concisa, resaltando los hallazgos
de forma sintética para facilitar su comprension, evitando repetir el contenido del resumen ejecutivo. Esto
incluye conclusiones generales del fondo y especificas por cada apartado analizado, siendo consistentes
con las respuestas de la evaluacion, la valoracion del desempefio y los Aspectos Susceptibles de Mejora
(ASM). A su vez, se debera realizar una valoracién de cémo el disefio federal del Fondo impacta en su
gestidn a nivel local.
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6.4 ANEXOS DE LA EVALUACION
ANEXO 1. DESTINO DE LAS APORTACIONES EN LA ENTIDAD FEDERATIVA
El Anexo 1 se debe llenar de acuerdo con lo siguiente:

Llenar la Tabla 1. Presupuesto del fondo en [ejercicio fiscal evaluado] por Capitulo de Gasto, en la
cual se debe desagregar para cada capitulo de gasto el presupuesto aprobado, modificado y ejercido
por partida, asi como calcular la eficiencia presupuestal (ejercido/modificado).

Llenar la Tabla 2. Presupuesto del fondo en [ejercicio fiscal evaluado], por tipo de proyecto,
desagregado por rubro de gasto.

Llenar la Tabla 3. Presupuesto del fondo en [ejercicio fiscal evaluado] por distribuciéon geografica.

TABLA 1. Presupuesto del Programa en [ejercicio fiscal evaluado] por capitulos de gasto

Capitulos de gasto Concepto ‘ Aprobado Modificado‘ Devengado Pagado  Disponible

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE
CARACTER PERMANENTE

REMUNERACIONES AL PERSONAL DE
CARACTER TRANSITORIO

REMUNERACIONES ADICIONALES Y ESPECIALES

ISEGURIDAD SOCIAL

OTRAS PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS

PREVISIONES

PAGO DE ESTIMULOS A SERVIDORES PUBLICOS

SUBTOTAL CAPITULO 1000

MATERIALES DE ADMINISTRACION, EMISION
DE DOCUMENTOS Y ARTICULOS OFICIALES

ALIMENTOS Y UTENSILIOS

MATERIAS PRIMAS Y MATERIALES DE
PRODUCCION Y COMERCIALIZACION

MATERIALES Y ARTICULOS DE CONSTRUCCION Y
DE REPARACION

PRODUCTOS QUIMICOS, FARMACEUTICOS Y
DE LABORATORIO

COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS

VESTUARIO, BLANCOS, PRENDAS DE
PROTECCION Y ARTICULOS DEPORTIVOS

MATERIALES Y SUMINISTROS PARA SEGURIDAD

HERRAMIENTAS, REFACCIONES Y
IACCESORIOS MENORES

SUBTOTAL CAPITULO 2000

SERVICIOS BASICOS

SERVICIOS DE ARRENDAMIENTO

SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS,
TECNICOS Y OTROS SERVICIOS
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SERVICIOS FINANCIEROS,
BANCARIOS Y COMERCIALES

SERVICIOS DE INSTALACION,
REPARACION, MANTENIMIENTO Y
CONSERVACION

SERVICIOS DE COMUNICACION SOCIAL Y
PUBLICIDAD

SERVICIOS DE TRASLADO Y VIATICOS

SERVICIOS OFICIALES

OTROS SERVICIOS GENERALES

SUBTOTAL CAPITULO 3000

TRANSFERENCIAS INTERNAS Y ASIGNACIONES
AL SECTOR PUBLICO

TRANSFERENCIAS AL RESTO DEL SECTOR
PUBLICO

SUBSIDIOS Y SUBVENCIONES

IAYUDAS SOCIALES

PENSIONES Y JUBILACIONES

4000: ITRANSFERENCIAS A FIDEICOMISOS,
LLELBEERHEY MANDATOS Y OTROS ANALOGOS

ITRANSFERENCIAS A LA SEGURIDAD SOCIAL

DONATIVOS

ITRANSFERENCIAS AL EXTERIOR

SUBTOTAL CAPITULO 4000

MOBILIARIO Y EQUIPO DE ADMINISTRACION

MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y
RECREATIVO

Notas: Calcular los subtotales por capitulo y sumar el Total Global. Si hay otros capitulos del gasto diferentes agregarlos a la Tabla.
No modificar los encabezados de acuerdo con la solicitud de informacidn del presente TdR.
Al final del anexo la Ejecutora puede agregar las notas aclaratorias que sean necesarias.
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Tabla 2. Presupuesto ejercido en 2024 por instancia ejecutora de los recursos, desagregando el

presupuesto ejercido por rubro de gasto.

Total

Nota: Sumar los rubros del gasto.
Al final del anexo la Ejecutora puede agregar las notas aclaratorias que sean necesarias.

TABLA 3. Presupuesto ejercido en 2024 por distribucion geografica, en la cual se debe desagregar por

cada uno de los municipios del Estado el presupuesto ejercido.

Instancia Ejecutora Rubro de gasto

Total

Nota: Requisitar cuantos municipios sean necesarios.

Sumar el total de los municipios.

Al final del anexo la Ejecutora puede agregar las notas aclaratorias que sean necesarias.
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ANEXO 2. CONCURRENCIA DE RECURSOS EN LA ENTIDAD FEDERATIVA.

Tabla 4. Presupuesto del Fondo

% que representa el
presupuesto del Fondo y cada
Fuente de Financiamiento con Justificacion o

Orden de Gobierno Fuente de Financiamiento Total respecto al total de recursos comentariosde la
2020 de la Ejecutora fuente de
financiamiento

INGRESOS TOTALES 2024

Federal

Subtotal Federal (a)
Estatal

Subtotal Estatal (b)
Ingresos
propios Subtotal Estatal (c)
Otros recursos
(Especificar cuales)

Subtotal Otros

recursos (d)
Total de ingresos 2020 de la
Ejecutora (a + b+ c+ d)

CONCURRENCIA DE RECURSOS

Orden de Gobierno y Fuente de Fundamento legal por el que

Total

. o Comentarios:
Financiamiento concurren los recursos:

Nota: Reportar los ingresos totales y calcular el porcentaje que representa el recurso con respecto al total de ingresos 2020.

De aplicar concurrencia de recursos debe reportarse y explicarse que recursos concurren y cual es el fundamento. Al final del
anexo la Ejecutora puede agregar cuantas notas aclaratorias sean necesarias.

Al final del anexo la Ejecutora puede agregar las notas aclaratorias sean necesarias.
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ANEXO 3. ANALISIS DE LOS ASM NO ATENDIDOS Y CON REINCIDENCIA

El Anexo 3 se debe llenar de acuerdo con lo siguiente:

ANEXO 4. ANALISIS DE LOS ASM NO ATENDIDOS Y CON REINCIDENCIA

No. Aspectos susceptibles de Area (s) responsable (s)

; 8 Motivos
Mejora no atendidos
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ANEXO 4. RESULTADOS DE LOS INDICADORES ESTRATEGICOS Y DE GESTION DEL PROGRAMA

El Anexo 4 se debe llenar de acuerdo con lo siguiente:

Nivel de Objetivo

En el caso de los indicadores federales (estratégicos y de gestidn), se debe llenar la tabla 8 y agregar por nivel de objetivo cada uno de los indicadores reportados en la MIR

federal y llenar todos los campos solicitados.

En el caso de los indicadores estatales se debe llenar la tabla 9 e incluir aquellos con los cuales se mide directamente el desemperio del PROGRAMA en la entidad y llenar todos

los campos solicitados, asi como sefialar a las dependencias responsables que les dan seguimiento y las fuentes de informacién consultadas.
TABLA 5. Resultados de los indicadores estratégicos y de gestion del Programa

Avance con

Avance con respecto a

Meta Avance en respecto a la Meta la meta en
Avance en

Nombre del = Frecuencia de Unidad de | programada en [ejercicio meta en programada o ejercicio
Indicador medicion medida [ejercicio fiscal fiscal [ejercicio fiscal para el ejercicio ejerqf:lo anterior
evaluado] evaluado] evaluado] anterior anterior (Avance/

(Avance/ Meta) Meta)

Indicadores MIR Municipal

Medios de
verificacion
(fuentes de
informacion)

Justificacion del
avance con
respecto a la meta

(explicar por qué

se cumplieron las
metas)

Fin

Propésito

Componentes

Actividades
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Tabla 6: Resultados de los indicadores estatales del Programa

Avance con

Avance con respecto a Justificacion del

Meta Avance en respecto a la Meta la meta en Medios de avance con
Nombre del  Frecuencia de Unidad de| programadaen [ejercicio meta en programada Av.anc.e .en ejercicio verificacion respecto a la meta
Indicador medicion medida [ejercicio fiscal fiscal [ejercicio fiscal para el ejercicio ejem?lo anterior (fuentes de (explicar por qué
evaluado] evaluado] evaluado] anterior AnEErior (Avance/ informacion) se cumplieron las

(Avance/ Meta) metas)

Nivel de Objetivo

Indicadores MIR Estatal

Fin

Propésito

Componentes
Actividades




% i

, A Secretaria de lg PN
g e\q ISSEA s-IUd ;‘ ; 0 Gente de trabajo y soluciones
Y Elgipontode MM

ANEXO 5. ANALISIS FODA Y RECOMENDACIONES DEL PROGRAMA

El Anexo 5 debe ser llenado de acuerdo con el andlisis realizado en la seccion “VI. Analisis de Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) del Programa".

La informacién plasmada en la seccién VI de la evaluacién y en el anexo 5 deberdn ser consistentes.

Tabla 7. Analisis FODA y recomendaciones del Programa

Actores

Seccion Fortalezas/ Debilidades/ . involucrados de
Recomendaciones

de la evaluacion Oportunidades Amenazas la entidad

federativa
Disefio y planeacion

Gestion y operacion

Generacion de
Informacion,
transparencia 'y
rendicion de cuentas

Medicion de
resultados
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ANEXO 6: FORMATO PARA LA DIFUSION DE LOS RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES

1. DESCRIPCION DE LA EVALUACION

1.1 Nombre de la evaluacion:

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

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

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluacién y nombre de la

unidad administrativa a la que pertenece:

Nombre: Unidad administrativa:

1.5 Objetivo general de la evaluacién:

1.6 Objetivos especificos de la evaluacion:

1.7 Metodologia utilizada en la evaluacidn:

Instrumentos de recoleccion de informacion:

Cuestionarios _ Entrevistas_ Formatos_ Otros_ Especifique:

Descripcion de las técnicas y modelos utilizados:

2. PRINCIPALES HALLAZGOS DE LA EVALUACION

2.1 Describir los hallazgos mas relevantes de la evaluacidn:

2.2 Senalar cuales son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas

(FODA), de acuerdo con los temas del programa, estrategia o instituciones.

2.2.1 Fortalezas:

2.2.2 Oportunidades:
2.2.3 Debilidades:

2.2.4 Amenazas:

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LA EVALUACION

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluacion:

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:
1.
2:
3:
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4. DATOS DE LA INS TANCIA EVALUADORA

4.1 Nombre del coordinador de la evaluacion:

4.2 Cargo:

4.3 Institucidn a la que pertenece:

4.4 Principales colaboradores:

4.5 Correo electronico del coordinador de la evaluacion:

4.6 Teléfono (con clave lada):

5. IDENTIFICACION DEL (LOS) PROGRAMA(S )

5.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s):

5.2 Siglas:

5.3 Ente publico coordinador del (los) programa(s):

5.4 Poder publico al que pertenece(n) el(los) programa(s):

Poder Ejecutivo __Poder Legislativo Poder Judicial___Ente Auténomo

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

Federal Estatal Local

5.6 Nombre de la(s) unidad(es) administrativa(s) y de (los) titular(es) a cargo del (los)
programa(s):

5.6.1 Nombre(s) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los) programa(s):

5.6.2 Nombre(s) de (los) titular(es) de la(s) unidad(es) administrativa(s) a cargo de (los)

programa(s) (nombre completo,correo electrdnico y teléfono con clave lada):

Nombre: Unidad administrativa:

6. DATOS DE CONTRATACION DE LA EVALUACION

6.1 Tipo de contratacidn: Licitacion Publica
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6.1.1 Adjudicacion Directa 6.1.2 Invitacidn a tres 6.1.3 Licitacion
Publica Nacional

6.1.4 Licitacion Publica Internacional 6.1.5 Otro: (Seiialar)

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluacion:

6.3 Costo total de la evaluacion:

6.4 Fuente de Financiamiento:

7. DIFUSION DE LA EVALUACION

7.1 Difusion en internet de la evaluacion:

7.2 Difusion en internet del formato:
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ANEXO 7: FORMATO PARA EL INFORME DE ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA DERIVADOS DE
LAS EVALUACIONES A LOS PROGRAMAS ESTATALES Y/O FONDOS FEDERALES 2025

VIIST T

>

SEPLADE

oD

>
o)
s
Lz

ASM 2025

Logo de la Dependencia

Dependencia:
Documento de trabajo del Programa:
Periodo:

Nombre del Programa:

INFORME DE ASPECTOS SUSCPETIBLES DE MEJORA (ASM) DERIVADOS DEL PROCESO DE

EVALUACION EXTERNA

Fecha:
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Ficha Técnica de Evaluacion

Concepto ‘ Dato

Nombre o denominacion de la evaluacion

Nombre o denominacion del Fondo de Aportaciones Federales

Ejercicio fiscal que se evalta

Dependencia Coordinadora del Fondo de Aportaciones Federales a
nivel federal

Unidad(es) responsable(s) de la coordinacién del Fondo de
Aportaciones Federales en la entidad federativa

Titular(es) de la(s) unidad(es) responsable(s) de la coordinacién del
Fondo de Aportaciones Federales

Afio del Programa Anual de Evaluacidn (PAE) en el que fue
considerada la evaluacién

Instancia coordinadora de la evaluacién

Afio de conclusidn y entrega de la evaluacién

Tipo de evaluacién

Nombre de la instancia evaluadora externa

Nombre del(a) coordinador(a) externo(a) de la evaluacion

Nombre de los(as) principales colaboradores(as) del(a)
coordinador(a) de la evaluacion

Nombre de la Unidad Administrativa responsable de dar
seguimiento a la evaluacién (Area de Evaluacién)

Nombre del(a) Titular de la unidad administrativa responsable de
dar seguimiento a la evaluacién (Area de Evaluacion)

Nombres de los(as) servidores(as) publicos(as), adscritos(as) a la
unidad administrativa responsable de dar seguimiento a la
evaluacidn, que coadyuban con la revision técnica de la evaluacion

Forma de contratacidn de la instancia evaluadora

Costo total de la evaluacion con IVA incluido

Fuente de financiamiento
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VII. CONSIDERACIONES LOGISTICO - ADMINISTRATIVAS

7.1 ACTORES RESPONSABLES DE LA EVALUACION
En la evaluacion participaran los siguientes actores:

e Unidad o area de evaluacion del Gobierno del Estado de Aguascalientes (AE):
Area técnica - administrativa ajena a la operacién de los fondos vy las politicas publicas con atribuciones
para coordinar la contratacién, la operacion, supervisiéon y seguimiento de la evaluacidon externa y sus
resultados, su calidad y cumplimiento normativo, asi como responsable del envio de los resultados de la
evaluacion a las entidades ejecutoras del Fondo correspondiente.
De manera especifica, este equipo esta integrado por el personal de la Direccion General de Evaluacién y
Seguimiento Institucional de la Secretaria de Planeacidn, Participacion y Desarrollo.

e Unidades responsables (UR):

Area administrativa de las dependencias y/o entidades que tiene la responsabilidad de administrar,
ejecutar, dar seguimiento y rendir cuentas de los recursos ejercidos a través del Fondo.

Este equipo tiene la responsabilidad de proporcionar de manera oportuna toda la documentacién e
informacion necesaria, solicitada durante el proceso de evaluacion, deberd también atender todas
aquellas inquietudes que pudieran surgir a la instancia evaluadora o drea de evaluacion durante el
proceso. Ademas, participard en la revisidn y retroalimentacion de los productos entregables e informes
de evaluacion.

e Instancia evaluadora o equipo evaluador:

Equipo de personas evaluadoras, fisicas o0 morales, adscritas a instituciones del sector privado, social o
académico, tanto nacionales como internacionales, independientes a la administracién publica. Deberdn
contar con experiencia probada en evaluacion y temas especificos requeridos para realizar estudios o
trabajos similares.

Es el equipo encargado de recopilar, integrar, valorar y analizar la informacién proporcionada por las UR,
para posteriormente emitir los informes finales, presentar los resultados y entregar la documentacién
integral de la evaluacion.

7.2 PERFIL DEL EQUIPO EVALUADOR
Para llevar a cabo la Evaluacidn, la persona designada como responsable del equipo evaluador debera
cumplir con el siguiente perfil:
e Sintesis Curricular de la persona que designe como responsable de |la Evaluacién del Programa que
avale trabajos similares en materia de Evaluaciones Externas del Desempefio y/o estratégicas de
Consistencia y Resultados a Fondos de Aportaciones Federales (FAF).

e Documentacién que acredite la participacién en diplomados con enfoque en Evaluacion de

Politicas Publicas o Proyectos, Presupuesto Basado en Resultados, Contabilidad Gubernamental
y/o Disciplina Financiera.
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Documentacién que acredite la participacion en procesos de Evaluaciones Externas del
Desempefio y/o estratégicas de Consistencia y Resultados a Fondos de Aportaciones Federales
(FAF).

Titulo o cédula profesional que acredite estudios de posgrado en Politicas Publicas, Administracion
Publica o similares.

A su vez, las personas integrantes del equipo evaluador deberan cumplir con el siguiente perfil:

7.3

Poseer estudios de licenciatura en dreas de la administracion publica, politicas publicas,
planeacion estratégica, economia, ciencias sociales, ciencias politicas, derecho o disciplinas
relacionadas con la tematica de la evaluacién del desempefio.

Sintesis curricular que demuestre la participacion en trabajos relacionados a la evaluacion de
politicas publicas, Programas Presupuestarios y/o Fondos de Aportaciones Federales.

RESPONSABILIDADES Y COMPROMISOS

La unidad o area de evaluacion (AE) del Gobierno del Estado de Aguascalientes (DGESI, SEPLADE) sera la
unidad coordinadora de los trabajos relativos a las evaluaciones externas, fungiendo como enlace directo

entre las UR y el equipo evaluador, para ello dentro de sus responsabilidades y compromisos se

encuentran:

Supervisar el cumplimiento de las disposiciones establecidas en los presentes Términos de
Referencia (TdR) y verificar que el informe final de evaluaciéon cumpla con el contenido minimo
establecido en los mismos.

Fungir como el area técnica requirente en la contratacion del servicio de evaluaciones externas
especificas del desempenio la instancia evaluadora o equipo evaluador externo.

Solicitar a las unidades responsables (UR), el nombramiento de un enlace para el seguimiento de
la evaluacion externa, quien serd el encargado de integrar y proporcionar al equipo evaluador la
informacion requerida. Preferentemente, dicho enlace debera contar con facultades de decisidn
y conocimiento de los procesos de planeacién, operacidn, ejecucion, seguimiento y transparencia
del fondo.

Validar los productos entregados por la instancia evaluadora o equipo evaluador en términos de
lo establecido en los presentes Términos de Referencia (TdR).

Remitir la documentacién correspondiente al Producto 2. Documentacion Integral de la
Evaluacion a las unidades responsables (UR), mediante correo electrénico para su revisién y, en
su caso, la emisidn de comentarios u observaciones.

En caso de que existan comentarios por parte de las unidades responsables (UR), remitirlos a la
instancia evaluadora para la atencidn de las recomendaciones que se consideren pertinentes.
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Revisar y validar la atencién por parte del equipo evaluador los comentarios efectuados en los
documentos del Producto 2. Documentacion Integral de la Evaluacion, previo a su envio a las
unidades responsables (UR).

Una vez recibido a entera satisfaccion el Producto 2. Documentacion Integral de la Evaluacion, se
remitira a las unidades responsables (UR).

Documentar la entrega recepcion de los productos entregables programados en los presentes
Términos de Referencia (TdR).

Difundir y publicar los resultados de la evaluacién en medios de comunicacién digitales y portales
oficiales del Gobierno del Estado de Aguascalientes.

Las unidades responsables (UR) deberan:

Suministrar oportunamente a la instancia evaluadora todas las fuentes de informacién,
documentacién y bases de datos necesarias para el desarrollo de la evaluacion.

Atender y resolver las dudas que la instancia evaluadora solicite para el analisis y evaluacion del
Fondo.

Trabajar coordinadamente con el equipo evaluador para la realizaciéon de las evaluaciones vy
cumplir con lo establecido en los presentes TdR.

A través del enlace designado, dar seguimiento a la evaluacion externa, convocando al personal
responsable de la operacién y ejecucion del fondo, para la participacion en la revision y
retroalimentacion de los productos que presente la instancia evaluadora.

A través del enlace designado, verificar que el personal responsable del fondo, asista a las
reuniones y aplicacidén de entrevistas y/o encuestas que la instancia evaluadora lleve a cabo.
Revisar y validar los productos entregables proporcionados por la unidad o area de evaluacién y,
en caso de ser necesario, emitir las observaciones correspondientes.

Una vez recibida la documentacion integral de la evaluacidn, formalizar la Posicion Institucional.
Considerar los resultados de las evaluaciones para mejorar continua del ejercicio del Fondo en sus
diferentes apartados: Disefio y planeacion, Gestion y Operacion, Generacion de informacion,
transparencia y rendicion de cuentas, Participacion Social y Medicidon de resultados.

Atender las recomendaciones, hallazgos y Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) identificados
por la instancia evaluadora o equipo evaluador.

Es responsabilidad de las unidades responsables (UR) en las reuniones a las que sean convocadas,
suministrar oportunamente al equipo evaluador la informacién necesaria para dar respuesta al
instrumento de evaluacion, atender y resolver de manera expedita las dudas que se presenten
como parte del proceso de evaluacién, participar en los ejercicios de revisidn y retroalimentacion
de los productos, realizar en tiempo y forma los comentarios y observaciones derivados de su
proceso de revision.

La instancia evaluadora o equipo evaluador debera:

Ser responsable de los costos y gastos que sean requeridos para la ejecucién de la evaluacion y
operaciones conexas como lo podrian ser: Instalaciones fisicas, equipo de oficina, alquiler de
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servicios y transporte. Asimismo, es responsable del pago por servicios profesionales, vidticos y
aseguramiento del personal profesional, técnico, administrativo y de apoyo que sea contratado
para la ejecucién y operacién de la evaluacion.

e Apegarse alo establecido en los presentes Términos de Referencia (TdR).

e Atender las observaciones emitidas en los informes por parte de la unidad o area de evaluacion
(AE) y las unidades responsables (UR).

e Respecto de los entregables, responder por escrito y por correo electrénico sobre aquellos
comentarios emitidos por la unidad o drea de evaluacion (AE) y por las unidades responsables
(UR).

e Llevar un control de solicitud y entrega de la informacidn, en tiempo y forma, ante las unidades
responsables (UR).

e Documentar la entrega, revision y validacién de los productos entregables de las evaluaciones.

e Integrar la totalidad de los productos que se establecen en los presentes Términos de Referencia
(TdR).

e Integrar el Informe de ASM, hallazgos y recomendaciones susceptibles de implementarse por
parte de las unidades responsables (UR) de manera desagregada y particular.
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PUNTO DE REUNION

El espacio fisico para la recepcion y entrega de oficios o notificaciones oficiales, asi como para la entrega

de productos de la evaluacidn sera en las instalaciones de la Secretaria de Planeacién, Participacién y

Desarrollo del Estado de Aguascalientes (SEPLADE) ubicadas en la Calle Cristébal Colén #110 Zona Centro,

C.P. 20000, Aguascalientes, Ags., durante los dias habiles de lunes a viernes en un horario de 8:00 a 16:00

horas. Las notificaciones para la celebracidn de las reuniones se realizardn por correo electrénico con al

menos dos dias habiles de anticipacién.

7.5

MECANISMOS DE ENTREGA RECEPCION, VERIFICACION Y ACEPTACION DEL SERVICIO

El equipo evaluador deberd entregar cada producto de acuerdo con los plazos y condiciones
establecidos en los presentes Términos de Referencia (TdR), mediante Acta de Entrega al area de
evaluacion (AE), es decir, a la Direccién de Evaluacion y Seguimiento Institucional (DGESI) de la
SEPLADE para su validacion.

Para la revision de los productos entregables, la unidad o area de evaluacién entregard a la
instancia evaluadora sus observaciones, misma que realizard las correcciones o aclaraciones
pertinentes en los productos entregables.

La atencidn a los comentarios emitidos por parte del area de evaluacién (AE) se debera realizar a
través de correo electrénico. Este proceso de revision y atencién a comentarios concluird cuando
el drea de evaluacién ya no emita mas comentarios al respecto.

El equipo evaluador sera el responsable de responder a todas aquellas inquietudes, observaciones

y/o comentarios emitidos por el drea de evaluacion (AE) y las unidades responsables (UR).

Para la revisiéon de los productos entregables, el drea de evaluacion (AE) entregard al equipo
evaluador sus observaciones y recomendaciones en un plazo no mayor a 10 dias habiles después
de la fecha de recepcidn de estos.

El equipo evaluador contara con 10 dias habiles después de la recepcion con las observaciones y
recomendaciones para hacer las modificaciones que procedan a los productos entregables.

En total este proceso de revisién, correccidn y aprobacién de los productos entregables debera
llevar, como maximo, hasta 20 dias habiles después de entregado el producto. Lo anterior, a
reserva de que dicho plazo pueda ser inferior dependiendo de las fechas en que se emitan los
oficios de observaciones, de conformidad o de entrega de los productos debidamente corregidos.
La emisién de los oficios de observaciones y recomendaciones, asi como los reportes de
conformidad seran realizados en los plazos estipulados en el apartado 7.8. Cronograma de trabajo
de los presentes Términos de Referencia (TdR).

Si al cabo de este procedimiento el area de evaluacion (AE) considera que el producto no fue
entregado a su entera satisfaccidn, se procedera a aplicar las clausulas correspondientes al
contrato que se refieren al no cumplimiento de las caracteristicas adecuadas de los productos
entregables.

Los dias habiles para realizar las correcciones de los productos se contaran a partir de la fecha de
envio de las observaciones por parte del darea de evaluacién. La atencién a los comentarios
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emitidos por el area de evaluacion, y/o por las unidades responsables (UR), se debera atender a
través de los medios de comunicacién digitales establecidos para ello.

e la unidad o area de evaluacion (AE) debera tener una participacidn activa en la revision de los
productos que proporcione la instancia evaluadora, asi como del proceso de evaluacién, por lo
gue, esta ultima realizarad una mesa de trabajo, donde se expondran las correcciones realizadas a
los productos entregables debiéndose documentar dicho proceso.

e Al concluir el contrato, la unidad o area de evaluacion (AE), elaborara el Acta de entera satisfaccion
de las obligaciones contractuales, en donde se dejara constancia de la recepcién completa del
servicio requerido a entera satisfaccion por parte de esta area.
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CONDICIONES GENERALES

El equipo evaluador deberd ajustarse a lo establecido en el numeral trigésimo segundo fraccion I,
de los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion
Publica Federal, referente a la acreditacion de experiencia en el tipo de evaluacidn
correspondiente a la prestacion de su servicio (evaluaciones externas del desempefio), de
programas gubernamentales en México o en el extranjero.

Ademads de los criterios establecidos en los presentes Términos de Referencia el equipo evaluador
podra, de acuerdo con su experiencia, ampliar o aportar elementos adicionales que fortalezcan a
la evaluacidn, debiendo cumplir como minimo los puntos solicitados, sin costo alguno para el area
requirente.

La totalidad de la informacidn proporcionada y generada por las unidades responsables (UR), para
la realizacion de este proyecto es propiedad de las mismas y del 4drea de evaluacién (AE), por lo
gue la instancia evaluadora o equipo evaluador no tiene derecho alguno para su diseminacion y
publicacion.

La instancia evaluadora o equipo evaluador tendra responsabilidad por discrepancias, errores u
omisiones de los trabajos que presente, durante la vigencia del contrato.

En caso de presentarse cualquiera de las condiciones citadas en el punto anterior, serd obligacion
de la instancia evaluadora o equipo evaluador realizar las acciones necesarias para corregir,
modificar, sustituir o complementar la parte o las partes del trabajo a que haya lugar, sin que esto
impligue un costo adicional para el 4rea requirente.

El area de evaluacion (AE) y las unidades responsables (UR) seran responsables de resguardar los
productos establecidos en los presentes Términos de Referencia del contrato.

El area de evaluacion (AE) podra supervisar, en cualquier momento de su desarrollo y cuando lo
considere pertinente, la estrategia para el desarrollo de entrevistas propuestas para aumentar
informacion para la evaluacién del fondo.

La instancia evaluadora o equipo evaluador adjudicado deberd designar una persona responsable
de la evaluacion del fondo.

PRODUCTOS Y PLAZOS DE ENTREGA

Para cumplir con los objetivos de la Evaluacién Especifica del Desempefio al Programa IMSS-BIENESTAR, el

equipo evaluador deberd realizar trabajo de gabinete, el cual implica organizar, revisar y valorar la

informacion del fondo, proporcionada por las dependencias responsables del fondo en el municipio, a

través de la unidad administrativa que designe la SEPLADE.

De manera complementaria, debera realizar una busqueda y acopio de informacion en fuentes publicas

oficiales, tales como los portales electrdnicos de las instancias responsables, asi como aquellos otros

correspondientes a los gobiernos municipales, estatal y autoridades federales, a efecto de complementar

la informacion disponible.
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Finalmente, se llevard a cabo el desarrollo de entrevistas (via remota y/o presencial) con personas

servidoras publicas responsables del fondo. La cantidad de las entrevistas y el perfil de los entrevistados

dependeran de la calidad y cantidad de la evidencia documental, y de la gestién del fondo en el municipio.

A partir del trabajo de gabinete y de las entrevistas realizadas se debera aplicar y responder la evaluacién

gue se integra en los presentes Términos de Referencia. Al respecto, el proveedor debera entregar dos

productos en el orden y con las caracteristicas que se presentan a continuacioén.

Tabla 4. Productos y plazos de entrega

Producto

Producto 1. Analisis preliminar de la evaluacién
a) Informe de valoracién de la informacion.

El equipo evaluador debera organizar, revisar y valorar la
informacién sobre el Fondo que le proporcionen las UR
responsables en la entidad, a través de la UR y, a partir de ello,
entregar un documento denominado “Informe de valoracion
de la informacion” en el que se integre el andlisis de la misma
(mediante un listado, una matriz o cuadro), que sefiale la que
se encuentra disponible, asi como Ila informaciéon o
documentacion faltante para cada una de las preguntas y
anexos de la evaluacion correspondiente.

b) Agenda de reuniones

A partir de la valoracion de la informacién disponible y de los
faltantes de esta, el equipo evaluador y las Unidades de
Evaluacion (UE) responsables de la entidad, a través de la UR,
acordardn las reuniones que se requieran, a efecto de aclarar
dudas y comentarios, con independencia de la comunicacién
continua que tengan para el desarrollo de los trabajos de la
evaluacion.

Producto 2. Informe Final de Evaluacion

4.1.1.1 Informe Final de Evaluacién

El equipo evaluador deberd entregar el Informe Final de la
Evaluacion, elaborado con base en el instrumento de
evaluaciéon de los presentes Términos de Referencia. La
estructura del informe debe contener y desarrollar los
siguientes apartados:

e Resumen Ejecutivo.
e indice.

e Glosario.

e Siglasy acrénimos.

El producto sera entregado
de manera fisica en las
instalaciones de la AE y de
manera digital en formato
Word editable, a través de
memoria usb y por correo
electrénico a la direccion
que la DGESI-ISSEA
indique.

El Informe final de la
evaluacién sera entregado

de manera fisica
considerando tres tantos
impresos a color,

encuadernados a tamafio
carta y de manera digital
en formato word editable
y pdf, a través de memoria
usb y por correo

Formato de entrega Fecha de entrega

4 al 8 de Agosto
2025

3al7de
Noviembre 2025
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e Introduccion.

e Caracteristicas del Fondo.

e Respuestas a las preguntas del instrumento de

evaluacion.

e Analisis FODA.

e Conclusiones.

e Glosario.

e Siglasy acrénimos.

e Referencias.

e  Ficha Técnica de Evaluacion.

e  Anexos numéricos:
Anexo 1. Destino de las aportaciones en la
entidad federativa.
Anexo 2. Concurrencia de recursos en la
entidad federativa.
Anexo 3. Andlisis de los ASM no atendidos y
su reincidencia.
Anexo 4. Resultados de los indicadores
estratégicos y de gestion del PROGRAMA.
Anexo 5. Conclusiones: Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades, Amenazas y
Recomendaciones del PROGRAMA.
Anexo 6. Formato para la difusion de los
resultados de las Evaluaciones.
Anexo 7. Formato para el Informe de
Aspectos Susceptibles de Mejora derivados
de las evaluaciones a los programas estatales
y/o fondos federales 2025.

e Anexos alfabéticos.

4.1.1.2 Presentacion de los hallazgos vy

resultados
El equipo evaluador deberd entregar una presentacion en

principales

formato PowerPoint y pdf sobre los principales hallazgos y
resultados de la evaluacién del desempefio del Programa en
la entidad federativa.

4.1.1.3 Resumen Ejecutivo

El equipo evaluador deberd entregar un documento en el que
Unicamente se integre el Resumen Ejecutivo que forma parte
del Informe Final de Evaluacién.

8§29
b o

electronico a la direccidn
que la DGESI-ISSEA
indique.

La presentacion de los
principales hallazgos sera
entregada de manera
digital en formato
PowerPoint editable y PDF,
a través de correo
electrénico a la direccidn
que la DGESI-ISSEA
indique.

El resumen ejecutivo de la
evaluacién sera entregado
de manera digital en
formato Word editable y

Gente de trabajo y soluciones

v ian
fexier

lal5de
Diciembre 2025
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Se desarrollard en apego a la siguiente informacion:

e En cumplimiento al articulo 110, fraccién Il, inciso h
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria (LFPRH):

Fuente: Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria (LFPRH). Ultima reforma
publicada en el DOF 27-02-2021. México. Art. 110,

fraccién I, inciso h. Disponible en:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LFP
RH.pdf

e Lo establecido en el numeral vigésimo octavo de los
Lineamientos Generales para la Evaluacién de los
Programas Federales de la Administracion Publica
Federal:

Fuente: Lineamientos Generales para la Evaluacion de
los Programas Federales de la Administracion Publica
Federal. Ultima reforma publicada en el DOF 09-10-
2007. México. Numeral vigésimo octavo. Disponible
en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/
154432/Lineamientos Evaluaci n Programas.pdf

4.1.1.4 Anexos numéricos

El equipo evaluador debera entregar documento en formato
Word y pdf en el que Unicamente se integren los Anexos
Numéricos que forma parte del Informe Final de Evaluacion.

4.1.1.5 Informe de Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM)
El equipo evaluador debera entregar documento en el que se
identifiquen los Aspectos Susceptibles de Mejora derivados del
proceso de evaluacion externa en cumplimiento al Mecanismo
para el sequimiento de los aspectos susceptibles de mejora
derivados de informes y evaluaciones a los programas
estatales y/o fondos federales 2024, con clasificaciéon de los
aspectos susceptibles de mejora segun su tipo y prioridad.
Dicho documento deberd ser generado y entregado en
formato editable y pdf.

e  ANEXO Xlll. FORMATO PARA EL INFORME DE ASPECTOS
SUSCEPTIBLES DE MEJORA DERIVADOS DEL PROCESO DE

Y Z AN

>

A

}
Ve
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pdf, a través de correo
electrénico a la direccidn
que la DGESI-ISSEA
indique.

Los Anexos numéricos de la
evaluacién se entregaran
de manera digital en
formato Word editable y
pdf, a través de correo
electrénico a la direccion
que la DGESI-ISSEA
indique.

El Informe de Aspectos
Susceptibles de Mejora
(ASM) sera entregado de
manera digital en formato
Excel editable y PDF, a
través de correo
electrénico a la direccidon
que la DGESI-ISSEA
indique.

Gente de trobajo y solucwnes
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EVALUACION EXTERNA del Mecanismo para el
Seguimiento de los Aspectos Susceptibles De Mejora
(ASM) derivados de los Informes y Evaluaciones a los
Programas Estatales y/o Fondos Federales 2024.
Fuente: Secretaria de Planeacion, Participacidon y
Desarrollo del Estado de Aguascalientes (SEPLADE).
(2024). Mecanismo para el Seguimiento de los
Aspectos Susceptibles de Mejora (ASM) derivados de
los Informes y Evaluaciones a los Programas Estatales
y/o Fondos Federales 2024. Ags. México. Disponible
en:
https://aguascalientes.gob.mx/SEPLADE/docs/IMCO
/2024/ASM_Mecanismo_Seguimiento 2024.pdf

4.1.1.6 Formato de Difusion de los resultados de las
evaluaciones con base en lo establecido por el consejo
nacional de armonizacién contable (CONAC) / Anexo 1
CONAC. (Anexo 6 de los presentes TdR)
En cumplimiento a la Norma para establecer el formato para
la difusion de los resultados de las evaluaciones de los
recursos federales ministrados a las entidades federativas, que
sefiala que “los entes publicos deberdan publicar las
evaluaciones realizadas en sus respectivas pdginas de Internet
a mds tardar a los 30 dias posteriores a la conclusion de las
mismas. Asimismo, deberdn difundir en sus pdginas de
Internet, en un lugar visible y de fdcil acceso, la informacion a
que se refiere el Anexo 1 de los lineamientos respectivos” el
equipo evaluador entregara el formato al que se hace
referencia en apego a la siguiente informacion:

e A lo establecido en la Norma para establecer el

formato para la difusion de los resultados de las
evaluaciones de los recursos federales ministrados a
las entidades federativas.
Fuente: Norma para establecer el formato para la
difusion de los resultados de las evaluaciones de los
recursos federales ministrados a las entidades
federativas. Ultima reforma publicada en el DOF 23-
12-2015. México. Disponible en:
https://www.conac.gob.mx/work/models/CONAC/n
ormatividad/NOR 01 14 011.pdf

Véase Formato para la Difusion de los Resultados de las
Evaluaciones CONAC. Anexo 6: Formato para la difusion de los
resultados de las Evaluaciones.

Y Z AN
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El Formato de Difusién /
Anexo 1 CONAC de Ila
evaluacién sera entregado
de manera digital en
formato Word editable y
PDF, a través de correo
electrénico a la direccion
que la DGESI-ISSEA
indique.
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Una vez concluido el proceso de evaluacion y habiendo
recibido la totalidad de la documentacion a entera
satisfaccion por parte de la unidad de evaluacion (DGESI,
SEPLADE) y las unidades responsables o
entidades/dependencias ejecutoras, estas ultimas deberdn
emitir la Posicidn Institucional:

4.1.1.7 Posicionamiento Institucional
(por parte de entidades/dependencias ejecutoras).

Con la finalidad de mejorar la gestidon, la operacidn, los
resultados y la rendicién de cuentas, las UR deberan emitir el
documento “Posicionamiento Institucional”, en el que se
incluya una opinion fundada y motivada de la UR respecto de
los Aspectos Susceptibles de Mejora sefalados por el equipo
evaluador, una vez que tengan conocimiento de los hallazgos,
debilidades, oportunidades, amenazas o recomendaciones,
derivadas de la evaluacion. Dicho documento deberad ser
entregado a la AE, dentro de los cinco dias habiles posteriores
a la entrega del Informe Final de Evaluacidn.

Se desarrollara en apego a la siguiente informacion:

e Alo establecido en el numeral 8 del Mecanismo para
el Seguimiento de los Aspectos Susceptibles De
Mejora (ASM) derivados de los informes y
evaluaciones a los programas presupuestarios de la
Administraciéon Publica Federal y al inciso b) del
apartado ANALISIS 'Y CLASIFICACION DE LOS
ASPECTOS SUSCEPTIBLES DE MEJORA del Mecanismo
para el Seguimiento de los Aspectos Susceptibles De
Mejora (ASM) derivados de los Informes y
Evaluaciones a los Programas Estatales y/o Fondos
Federales 2025 del Gobierno del Estado de
Aguascalientes.

Fuentes:

SHCP, CONEVAL, SFP. (2011). Mecanismo para el
Seguimiento de los Aspectos Susceptibles De Mejora
(ASM) derivados de los informes y evaluaciones a los
programas presupuestarios de la Administracion
Publica Federal. México. Pag. 6-7. Disponible en:
https://www.coneval.org.mx/EvaluacionDS/Normati
vidad/Documents/Mecanismo_Seguimiento 2011.p
df

Secretaria de Planeacion, Participacion y Desarrollo
del Estado de Aguascalientes (SEPLADE). (2024).

{774,
QR £
’:
VL
El Posicionamiento
Institucional sera

entregado de manera de
manera fisica impreso en
hoja membretada por
cada entidad/dependencia
ejecutora evaluada y con
firma autégrafa por parte
del enlace designado.
Ademas, debera ser
entregado en formato PDF
escaneado, a través de
correo electrénico a la
direccién que la DGESI-
ISSEA indique.
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Mecanismo para el Seguimiento de los Aspectos
Susceptibles de Mejora (ASM) derivados de los
Informes y Evaluaciones a los Programas Estatales
y/o Fondos Federales 2024. Ags. México. Disponible
en:
https://aguascalientes.gob.mx/SEPLADE/docs/IMCO
/2024/ASM Mecanismo Seguimiento 2024.pdf

El Posicionamiento Institucional deberd integrar al menos dos
principales apartados, siendo estos:

a)

Comentarios generales: Se deberan sefialar
comentarios generales respecto del proceso y
resultados de la evaluacidon y el desempefio del
equipo evaluador y las UR.

Comentarios especificos: Se deberdn sefialar
comentarios especificos respecto de los resultados de
la evaluacidn, el proceso de evaluacidn, el uso que las
UR daran a la evaluacién, el desempefio del equipo
evaluador y las UR.
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Proceso de Evaluacién Externa del Desempeiio coordinadas por la DGESI —
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ACTIVIDAD

CRONOGRAMA DE TRABAJO

AREA

Mayo

NA
2,

" 4 0 Gente de trabajo y soluciones

/A Epipondte do Merico

Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

SEPLADE y Evaluaciones a Programas con Recursos Estatales y Federales

Evaluacion Externa Especifica del Desempeiio correspondiente al ejercicio fiscal 2024 al IMSS-Bienestar.

Diciembre

Trabajos de Evaluacion Externa del Desempefiio

Proceso administrativo
para la contratacién del o

Unidades

1 |los proveedor/ es
o Responsables
externo/s que realizard/n
las evaluaciones.
Apertura del proceso de SEPLADE
evaluacién externa. Depto. Eval.
(Presentacion del equipo Estratégica — DGESI
) evaluador,
establecimiento de los Equipo evaluador /
alcances de las Unidades
evaluaciones 'y Responsables
cronograma de trabajo).
Integracion de Informes
3 de valoracién de la
informacién y Agenda de
Reuniones.
Entrega de producto 1. Equipo evaluador /
4 Unidades

Informes de valoracién de

Responsables
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Salud

la informacion y Agenda
de Reuniones

Integracién de los
Informes finales de
evaluacién.

Equipo evaluador /
Unidades
Responsables

Entrega de Producto 2.

Informes Finales de

Equipo evaluador /
Unidades
Responsables

Evaluacion.
Revisid
evisiony SEPLADE
retroalimentacion de la
Depto. Eval.

documentacion integral
de las evaluaciones por
parte ISSEA.

Estratégica — DGESI
Equipo evaluador

Publicacion de la
documentacidn integral
de las evaluaciones en las
paginas oficiales de ISSEA
y SEPLADE: - Informe de
Final de evaluacién -
Resumen Ejecutivo de
Evaluacion - Informe de
Aspectos Susceptibles de
Mejora (ASM) - Anexo 1
CONAC/Formato de
Difusidn - Oficio de
Posicionamiento
Institucional.

SEPLADE
Depto. Eval.
Estratégica - DGESI /
Depto. de Planeacion
Institucional
Equipo evaluador

Clausura del Proceso de
Evaluacién Externa.

SEPLADE
Depto. Eval.
Estratégica - DGESI
Equipo evaluador

Trabajos de Evaluacion Externa del Desempeiio
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