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Número de reporte
(consecutivo):

Seguimiento Plan de Acción para atender Recomendaciones 

Año de aplicación de la evaluación: 

Nombre de la dependencia responsable: 
Nombre de la intervención pública: 
Tipo de evaluación: 

Instancia evaluadora: 

Observaciones sobre avances reportados:

Nombre y firma del enlace de evaluación de la dependencia responsable

Fecha de elaboración del documento: 

Programa Presupuestario: 


