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SECONT

Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora derivados de Informes y Evaluaciones Externas
Anexo F
Posicion Institucional

Nombre de la Dependencia/Entidad: Instituto de Informacion Estadistica, Geografica y Catastral del

Estado de Campeche
Desarrollo y Gestion de los Sistemas de Informacién Estatal y
Catastral del Ejercicio 2017

Nombre del programa evaluado:

1. Comentarios Generales

Realizar un analisis sistematico de la gestion operativa del Programa que permita valorar si dicha gestiéon cumple con lo necesario para el logro
de las metas y objetivo del mismo. Asi como, hacer recomendaciones que permitan la instrumentacion de mejoras.

1. Comentarios Especificos

1. Describir la gestion operativa del Programa mediante sus procesos, en los distintos niveles de desagregacion geografica donde se lleva a cabo

2. Identificar y analizar los problemas o limitantes, tanto normativos como operativos, que obstaculizan la gestion del Programa, asi como las
fortalezas y buenas practicas que mejoran la capacidad de gestion del mismo.

3. Analizar si la gestién y la articulacién de los procesos contribuyen al logro del objetivo del Programa.
4. Elaborar recomendaciones generales y especificas que el Programa pueda implementar, tanto a nivel normativo como operativo.

1. Referencias a las Fuentes de Informacién Utilizadas

Contar con un andlisis puntual de los procesos que el Programa lleva a cabo asi como la descripcién de los mecanismos de coordinacion que

realiza para lograr el complimiento de sus objetivos. Ademds, identificar fortalezas y debilidades de los procesos y a partir de ello, proveer
recomendaciones encaminadas a la mejora del Programa.

V. Referencia a las Unidades que participan en su elaboracion

Coordinacién Administrativa y Vinculacion
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V. Nombre y firma de los Responsables de la Opinidn Institucional >

Nombre y Firma del Responsable del Programa \

LIC. José Domingo Gonzalez Marin 3

Nombre y Firma del Enlace de Evaluacion , _ ,\
C.P. Ana Alicia Fuentes Martinez M m ',

Nombre y Firma del Responsable de la Programacion y Presupuesto I {
Ing. Francisco José Castro Azar

Otros (Especifique)




