
Concepto Ayuda Subsidio

Sector 

(económico o 

social)

Beneficiario CURP RFC
Monto 

Pagado

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL BENEDICTO ACACIO AYALA CORTES AACB640708HOCYRN09 AACB640708 15,000.00                               

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL ERIC RENE MARTINEZ VAZQUEZ MAVE710628HDFRZR08 MAVE710628 2,550.00                                 

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL ALDO PERALTA VALDES PEVA880415HDFRLL03 PEVA880415 5,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL MARIANO BESCOS VELEZ BEVM890801HDFSLR06 BEVM8908016H2 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL GUSTAVO ESTEBAN CHAVEZ VAZQUEZ CAVG910530HDFHZS05 CAVG910530CK3 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL JORGE EDUARDO DE JESUS SEGUNDO - JESJ970407920 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL ELIZABETH HERNANDEZ BAUTISTA HEBE900810MDFRTL06 HEBE900810RXA 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL FRIDA SOFIA HERNANDEZ JIMENEZ HEJF931219MMCRMR03 HEJF9312193SA 4,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL ZYANYA MACIAS VELAZQUEZ MAVZ910708MDFCLY08 MAVZ910708L33 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL BRENDA MONSERRAT NAVAS PAREDES NAPB910719MDFVRR05 NAPB910719 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL ARGELIA OLVERA BARRIOS - OEBA850630 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL ALEJANDRA QUINTERO PEÑA PEQA941025MDFXNL05 PEQA941025SBA 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL ALAIN RICARDO PINZON AYALA PIAA861201HDFNYL08 PIAA861201JA6 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL CAROLINA RAMOS MARTINEZ RAMC900408MDFMRR09 RAMC900408D87 4,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL JOSE MANUEL SALAS HERNANDEZ - SAHM830715 4,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL IRIS CITLALI RODRIGUEZ HUERTA ROHI910129MDFDRR18 ROHI9101298R2 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL FERNANDO MURILLO HERNANDEZ MUHF950815HDFRRR03 MUHF950815 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL STEPHANIE PAOLA POSADAS NARVAEZ PONS870912MDFSRT00 PONS870912 3,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL  KENYA CYTLALY CUEVAS FUENTES CUFK830905MDFVNN04 CUFK830905 5,000.00                                

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL JESUS SANCHEZ SALINAS SASJ740621HOGNLS05 SASJ740621 6,588.00                                 

441-AYUDAS SOCIALES A PERSONAS X SOCIAL  ELSA PATRIA JIMENEZ FLORES - JIFE570526 15,000.00                               

445-AYUDAS SOCIALES A INSTITUCIONES SIN

FINES DE LUCRO
X SOCIAL DIDESEX S.A. - DID1101218X6 150,000.00                            

445-AYUDAS SOCIALES A INSTITUCIONES SIN

FINES DE LUCRO
X SOCIAL ALTARTE AC - ALT030902674 10,000.00                              

445-AYUDAS SOCIALES A INSTITUCIONES SIN

FINES DE LUCRO
X SOCIAL RIRIKI INTERVENCION SOCIAL SC - RIS020805EG0 200,000.00                           

Total 457,138.00     

Gobierno de la Ciudad de México

Montos pagados por ayudas y subsidios

(Trimestre Abril-Junio del año 2017)

Unidad Responsable del Gasto 08PDCP CONSEJO PARA PREVENIR Y ELIMINAR LA DISCRIMINACIÓN DE LA CIUDAD DE MÉXICO



Dependencia / Entidad
Aportación 

(Monto)
Dependencia / Entidad

Aportación 

(Monto)

Dependencia / 

Entidad

Aportación 

(Monto)

Dependencia / 

Entidad

Aportación 

(Monto)

a b c d e f g h i j=c+e+g+i

0.00

Totales -           -                 -           -         -        -          -       -           

Gobierno de la Ciudad de México

Formato de Programas con Recursos Concurrentes por Orden de Gobierno

Periodo (Abril-Junio del año 2017)

Unidad Responsable del Gasto: 08PDCP CONSEJO PARA PREVENIR Y ELIMINAR LA DISCRIMINACIÓN DE LA CIUDAD DE MÉXICO

Nombre del Programa

Federal Estatal Municipal Otros
Monto 

Total

NO APLICA



Devengado Pagado

Total             -               -               -   

Gobierno de la Ciudad de México

Formato del Ejercicio y Destino de Gasto Federalizado y Reintegros

Al período Enero-Junio de 2017

Unidad Responsable del Gasto: 08PDCP CONSEJO PARA PREVENIR Y ELIMINAR LA DISCRIMINACIÓN DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

Programa o Fondo Destino de los Recursos
Ejercicio

Reintegro

NO APLICA



1. Descripción de la evaluación   

1.1 Nombre de la evaluación: 

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

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

Nombre: Unidad administrativa:

1.5 Objetivo general de la evaluación:

1.6 Objetivos específicos de la evaluación:

1.7 Metodología utilizada en la evaluación:

Instrumentos de recolección de información: 

Cuestionarios__ Entrevistas__ Formatos__ Otros__ Especifique:

Descripción de las técnicas y modelos utilizados: 

2. Principales Hallazgos de la evaluación

2.1 Describir los hallazgos más relevantes de la evaluación:

2.2.1 Fortalezas:

2.2.2 Oportunidades:

2.2.3 Debilidades:

2.2.4 Amenazas:

3. Conclusiones y recomendaciones de la evaluación

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluación: 

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia:

1:

2: 

3: 

4: 

5:

6:

7:

4. Datos de la Instancia evaluadora

4.1 Nombre del coordinador de la evaluación:

4.2 Cargo:

4.3 Institución a la que pertenece: 

4.4 Principales colaboradores:

4.5 Correo electrónico del coordinador de la evaluación:

4.6 Teléfono (con clave lada):

5. Identificación del (los) programa(s)

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

5.2 Siglas: 

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

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

Poder Ejecutivo___ Poder Legislativo___ Poder Judicial___ Ente Autónomo___

5.5 Ámbito 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 electrónico y teléfono con clave lada):Nombre: Unidad administrativa:

6. Datos de Contratación de la Evaluación

6.1 Tipo de contratación:

6.1.1 Adjudicación Directa___ 6.1.2 Invitación a tres___ 6.1.3 Licitación Pública Nacional___

6.1.4 Licitación Pública Internacional___ 6.1.5 Otro: (Señalar)___

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluación:

6.3 Costo total de la evaluación: $ 

6.4 Fuente de Financiamiento : 

7. Difusión de la evaluación

7.1 Difusión en internet de la evaluación:

7.2 Difusión en internet del formato:

Formato para la Difusión de los Resultados de las Evaluaciones

Trimestre:  Enero-Junio de 2017

UNIDAD RESPONSABLE DEL GASTO: 08PDCP CONSEJO PARA PREVENIR Y ELIMINAR LA DISCRIMINACIÓN DE LA CIUDAD DE MÉXICO

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluación y nombre de la unidad administrativa a la que pertenece:

2.2 Señalar cuáles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de acuerdo con los temas del programa,          estrategia o 

instituciones.

NO APLICA


