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Anexo sin valor 

DIRECCIÓN DE VINCULACIÓN SOCIAL Y ACCIONES DE FILANTROPÍA

      ADMINISTRACIÓN DEL PATRIMONIO  

DE LA BENEFICENCIA PÚBLICA

EVALUACIÓN DE LA VISITA DE SUPERVISIÓN

DATOS GENERALES 

 

Nombre de la Organización: 
 
Nombre del Proyecto: 
 
Monto solicitado y/o apoyado: 
 
No. de beneficiarias (os): 
 

El supervisor se identificó como personal de la Administración del Patrimonio de la Beneficencia    
Pública 
                    Sí                                                               No 
                     
El supervisor se dirigió con respeto y cordialidad durante la visita de evaluación                                                                
  
                   Sí                                                               No 
 
El servidor público que realizó la visita de evaluación solicitó algún beneficio o compensación para omitir 
y/o ocultar información acerca de la supervisión efectuada a la Organización: 
 
Sí                          Especifique:   
             
No 
              
El supervisor tuvo acceso a todas las instalaciones de la Organización.  
 
Sí                       No                     ¿Por qué?  

 
 
 
El supervisor verificó la documentación y archivo de la Organización relacionada con el proyecto o apoyo
 solicitado a esta dependencia.  
Sí                       No                     ¿Por qué?  
 
 
 
Del 1 al 10,  qué calificación le pondría al supervisor    

DATOS DEL SUPERVISOR 
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Favor de enviar esta información al Fax (01) 55.34.77.51 o por correo, a la Dirección de Aniceto  

Ortega No. 1321 Col. Del Valle, Del. Benito Juárez, C.P. 03100, México, D.F. en Atención a  

la Lic. Ma. Elena Del Valle Flores, Directora de Vinculación Social, Filantropía  y Evaluación del Impacto

¿Se presentó algún problema o dificultad en la realización de la visita de supervisión? 
 
Sí                          Especifique:   
 
 
No 
 
Considera que la información solicitada durante la visita de supervisión es suficiente para conocer las 
actividades y operación de la Organización: 
 
Sí                                                                          No 
 

¿Por qué?    
 
 
 
 
 
Considera necesario anexar información a la visita de supervisión   
Sí                                                                          No 
 
¿Cuál?  
 
 
 
 

 
 
 

Nombre del  Visitador 
 

Nombre y cargo de la persona que atendió la visita 
 
 

Fecha 
 
Firma 

INFORMACIÓN ESPECÍFICA DE LA SUPERVISIÓN 

OBSERVACIONES, COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS 


