Fecha de validacion del documento

Plan de Accién para atender Recomendaciones

Fecha de elaboracién del documento:
Nombre de la dependencia responsable:
Nombre de la intervencién publica:
Tipo de evaluacion:

Aiio de aplicacion de la evaluacion:

Instancia evaluadora:
Programa Presupuestario:

Clasificacion por | Nivel de prioridad
Recomendacién tipo de actor dela
involucrado recomendacién

Actividades a realizar para atender la Fechadeiniciode Fechadetérmino | Resultados
Area responsable

recomendacion las actividades  de las actividades esperados

Nombre y firma del enlace de luacién de la dependencia
Nombre y firma del titular de la dependencia responsable responsable




