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Anexos. 
 

Anexo 1. Formato para la Difusión de los Resultados de las Evaluaciones de los 
Recursos Federales Transferidos. 
 

1. Descripción de la evaluación. 

1.1 Nombre de la evaluación: Evaluación de Consistencia y Resultados del Fondo de Aportaciones para los 

Servicios de Salud (FASSA) del Ramo General 33 para el ejercicio fiscal 2023. 

1.2 Fecha de inicio de la evaluación (15/marzo/2024): 

1.3 Fecha de término de la evaluación (13/septiembre/2024): 

1.4 Nombre de la persona responsable de darle seguimiento a la evaluación y nombre de la unidad 

administrativa a la que pertenece: 

Nombre: 

Lic. Emilio Díaz Flores 

Unidad administrativa: 

Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ). 

Secretaría de Salud (SESA).  

Nombre: 

Act. Brenda Elaine Luna Pacheco 

Unidad administrativa: 

Unidad Estatal del Sistema de Evaluación del Desempeño 

adscrita a la Secretaría de Finanzas del Poder Ejecutivo del 

Estado de Querétaro. 

1.5 Objetivo general de la evaluación: 

 

Evaluar el desempeño del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo General 33, 

ejecutado en el estado de Querétaro durante el ejercicio fiscal 2023, a través de la valoración y análisis del 

avance en el cumplimiento de los objetivos y metas programadas, de los resultados, productos, servicios, 

presupuesto, cobertura y seguimiento de su aplicación,  con base en la información entregada por la 

Dependencia o Ente Público responsable, a fin de mejorar la gestión, los resultados, la creación de valor público 

y promover la rendición de cuentas. 

1.6 Objetivos específicos de la evaluación: 

 

1. Identificar los principales procesos en la planeación, cobertura, gestión, operación y resultados del 

FAFEF en la entidad federativa. 

2. Verificar el grado de cumplimiento de los objetivos y metas del FAFEF, a través de la revisión de los 

indicadores estratégicos y de gestión. 

3. Analizar la contribución que los programas y proyectos financiados con recursos del FAFEF dan solución 

a la problemática que enfrenta la población objetivo. 

4. Valorar la suficiencia de los mecanismos y sistemas de monitoreo y evaluación de acuerdo con la 

normativa aplicable.  

5. Analizar los Aspectos Susceptibles de Mejora implementados y su cumplimiento, valorando el 

comportamiento que estos han tenido en los últimos ejercicios fiscales, a fin de contribuir en acciones 

de mejora para la toma de decisiones y asignaciones presupuestarias. 

6. Promover la identificación de las barreras que enfrentan las distintas poblaciones, principalmente 

aquellas en situación de vulnerabilidad, en correspondencia con el objetivo del FAFEF. 

7. Identificar las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, que permitan diseñar 

estrategias de mejora en el Desempeño del FAFEF. 

8. Emitir las Recomendaciones que se consideren necesarias para mejorar los objetivos y metas 

programadas, optimizar los procesos de gestión y proponer los controles que se deberán de llevar a 
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91 https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Paginas/Evaluaciones_Diseno.aspx 
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Paginas/evaluacion_consistencia_resultados.aspx 
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Paginas/Evaluacion_Procesos.aspx 
92 https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones 

cabo para contar con la información y documentación que sirva de soporte para la comprobación de los 

resultados de cada uno de los indicadores. 

9. Fortalecer a través del proceso evaluativo el Sistema de Evaluación del Desempeño (SED). 

1.7 Metodología utilizada en la evaluación: 

 

La Evaluación de Consistencia y Resultados (ECR) retoma elementos de las evaluaciones de tipos de   

Consistencia de Resultados, Diseño y Procesos emitidas tanto por el CONEVAL91, por la SHCP92.  

 

La ECR para el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), consistió en una investigación 

de tipo mixta, a través del análisis de datos cualitativos y cuantitativos; en el presente informe plasmará con un 

alcance descriptivo, los hallazgos, así como las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, 

proponiendo, además, posibles situaciones de mejora.  

 

La metodología constó de las siguientes etapas: 

 

Análisis de gabinete: consistió en un análisis documental de la normativa y documentos conceptuales del 

fondo, incluyendo la Ley de Coordinación Fiscal (LCF), Lineamientos Federales, Matriz de Indicadores para 

Resultados (MIR), información analítica presupuestal y contable, información concentrada en registros 

administrativos, bases de datos, evaluaciones adicionales a la ejecución del fondo, entre otros documentos. 

 

Trabajo de campo: consistió en la aplicación de cuestionarios y el desarrollo de entrevistas semiestructuradas 

con los actores que intervengan en la gestión y operación del fondo, es decir, el funcionariado público 

responsable de integrar, administrar y llevar los registros de este. 

Instrumentos de recolección de información: 

 Cuestionarios_X_ Entrevistas_X_ Formatos__ Otros__ Especifique: 

Descripción de las técnicas y modelos utilizados: 

 

El instrumento utilizado para la recolección de información fue un cuestionario estructurado donde se 

consideraron los siguientes criterios para el análisis y valoración de toda la información y evidencia recibida: 

● Exactitud: que la información recibida correspondiera a la requerida y correcta sobre el tema solicitado, 

así como al ejercicio fiscal en cuestión y del FAF a evaluar. 

● Relevancia: se identificó que la información fuese necesaria, los tipos de fuentes de información y el 

propósito de cada una de ellas, determinando su relevancia para el desarrollo de la evaluación.  

● Credibilidad: que los documentos impresos o digitales tuvieran los elementos mínimos que permitan 
determinar su credibilidad y autenticidad.  

Por otra parte, los apartados del cuestionario incluyeron preguntas específicas, de las cuales unas debieron 
ser respondidas mediante un esquema binario (Sí/No), o bien, de manera descriptiva.  

2. Principales Hallazgos de la evaluación 

2.1 Describir los hallazgos más relevantes de la evaluación: 

 

Apartado 1: Diseño 

https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Paginas/Evaluaciones_Diseno.aspx
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Paginas/evaluacion_consistencia_resultados.aspx
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Paginas/Evaluacion_Procesos.aspx
https://www.transparenciapresupuestaria.gob.mx/es/PTP/evaluaciones
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 El FASSA se complementa con otros programas (federales y estatales) a fin de atender la 

problemática en materia de salud de forma integral. 

 En el presente apartado existe un buena práctica diseñada por SESEQ y que debería ser 

compartida a nivel nacional: “El Anexo 2-B”, es un documento diagnóstico que se actualiza cada 

año y tiene como fin establecer la estructura general bajo la cual se aplicaran los recursos 

públicos del FAF en el año fiscal correspondiente. 

 A partir del año 2023 la Secretaría de Salud toma la decisión de instalar un Consejo de 

Participación Ciudadana, que ya sesiona con regularidad, con el propósito de fomentar la 

participación ciudadana a través de propuestas relacionadas con el Sistema Estatal de Salud. 

Apartado 2: Planeación Estrategica 

 Una buena práctica detectada en el presente apartado es el “Programa Institucional SESEQ 

2022-2027”: contiene los objetivos, estrategias y líneas de acción que permiten delimitar el 

rumbo y contar con un instrumento gerencial como hoja de ruta necesaria para definir y dar 

seguimiento a los retos a corto, mediano y largo plazo planteados para el Sector Salud en el 

Estado. 

Apartado 3: Cobertura del Fondo 

 El método para cuantificar y determinar la población potencial y objetivo es preciso y pertinente 

(considera bases de datos poblacionales con proyecciones a futuro) a través de la consulta de 

fuentes de información oficiales. 

 La cobertura de la población atendida en el año 2023 disminuye en un 2.63% con respecto a la 

población atendida en el año 2022, es decir, se atienden 10,804 personas menos, lo cual se 

explica, entre otras causas, por la facilidad de la población de atenderse de manera más rápida 

en un consultorio de la farmacia de su preferencia. 

Apartado 4: Gestión y Operación del Fondo 

 El presupuesto del FASSA 2023 ejerce un 7.08% adicional con respecto al año 2022, lo que 

representa $161,920,043.42 pesos más a ejercer en la prestación de los servicios de salud.  

 La MIR Federal cumple con las metas de todos los indicadores propuestos, salvo con el indicador 

del Fin que se queda a 1.67 puntos de haberse cumplido parcialmente según los parámetros de 

semaforización establecidos en los términos de referencia vigentes. 

 La relación costo / efectividad del recurso ejercido del recurso federal utilizado para el año 2023 

arroja un índice de .5483, el cual significa que la relación entre el presupuesto federal ejercido 

y los beneficiarios que recibieron bienes y servicios del FASSA es débil, o sea que son pocos 

los beneficiarios directos con respecto a la población objetivo, esto equivale a un costo promedio 

por beneficiario de $6,139.35 pesos y es un 9.98% mayor con respecto al año 2022 en donde 

el costo por beneficiario fue de $5,581.82 pesos. 

 La MIR Estatal incumple con los indicadores del Propósito, Componente 1, Actividad 1.3, 

Actividad 2.1, 2.2 y 2.4 y las causas de incumplimiento se atribuyen principalmente a: variables 

relacionadas con el aumento en consultas, subregistros en el sistema, ineficiencia en los 

procesos, poca difusión y/o participación en programas de salud, recepción de insumos tardía 

y logística inadecuada, entre otros.     

 La desinformación, la pandemia ocasionada por el COVID-19, el cambio institucional de la 

prestación del servicio de salud gratuito a la población más vulnerable del país, y la 

desinformación en las zonas de mayor pobreza, como las zonas rurales de México, son una 

clara muestra de los grandes retos que presenta el sistema de salud pública en México y en 

específico para los Servicios Estatales de Salud del estado de Querétaro (SESEQ). 



 

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)  

   161 

                                                           
93 Estadísticas de Salud en Establecimientos Particulares (ESEP) 2023. 
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/ESEP/ESEP2023.pdf 

Apartado 5: Percepción de la Población Atendida 

 La confianza en los servicios de salud que presta SESEQ, por parte de los usuarios o sus 

acompañantes es buena, sin embargo presenta algunas áreas de oportunidad en el servicio de 

consulta externa. 

 Se siguen presentando subregistros en la población atendida, específicamente en el apartado 

de consulta de primera vez lo cual afecta el análisis de indicadores relacionados y/o vinculados 

con las poblaciones a evaluar.   

Apartado 6: Medición de Resultados 

 Se reconoce el trabajo de SESEQ con respecto de los resultados del Fin que mantiene la razón 

de la mortalidad materna de mujeres sin seguridad social en 1.02% en promedio en los años 

2020 al 2022; y el Propósito que mantiene un alto porcentaje de nacidos vivos de madres sin 

seguridad social atendidas por personal médico: 98.95% promedio entre los años 2020 y 2022.   

 El INEGI recientemente presentó las Estadísticas de Salud en Establecimientos Privados 

(ESEP) 202393, mismas que ahondan en la distribución de los establecimientos en el territorio 

nacional, su infraestructura médica, los servicios que prestaron, los recursos humanos y 

materiales con los que cuentan, así como las enfermedades que trataron en pacientes, sin 

embargo, no incluye comparativos con el sector público.   

2.2 Señalar cuáles son las principales Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA), de 

acuerdo con los temas del programa, estrategia o instituciones. 

2.2.1 Fortalezas: 

 El Anexo 2-B representa una muy valiosa herramienta de diagnóstico que se actualiza cada año. 

 Los objetivos del FASSA si contribuyen al cumplimiento del PND, PED, el Programa Sectorial y los 

ODS-ONU. 

 El FASSA se complementa con otros programas (federales y estatales) a fin de atender la problemática 

en materia de salud de forma integral. 

 El beneficiario (población atendida) no requiere de una afiliación para ser atendido en cualquier unidad 

médica. 

 Se cuenta con un Plan Estratégico detallado y calendarizado para atender objetivos propuestos en 

materia de salud pública. 

 El FASSA atiende puntualmente las recomendaciones emitidas en los Informes de Evaluación 

Externos. 

 El método para cuantificar y determinar la población potencial y objetivo es preciso y pertinente 

(considera bases de datos poblacionales con proyecciones a futuro). 

 El FASSA no cuenta con reglas de operación, lo que permite mucha flexibilidad en su ejecución. 

 SESEQ constantemente actualiza normatividad con el fin de agilizar el proceso de prestación de 

servicios a los solicitantes. 

 El presupuesto del FASSA ejerce un 7.08% más con respecto al año 2022. 

 Salvo el indicador del Fin, el resto de los indicadores de la MIR Federal se cumplen de manera 

satisfactoria. 

 Internamente se cuenta con la encuesta SESTAD y un Sistema Unificado de Gestión que atiende 

quejas y sugerencias a la plataforma de atención ciudadana del Gobierno del estado de Querétaro. 

 El indicador del Fin y Propósito de la MIR Federal presentan un desempeño satisfactorio en los últimos 

3 años en su comparativo nacional. 

 El servicio de salud preferido por la población sin seguridad social (mujeres embarazadas) es el 

otorgado por SESEQ. 

https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2024/ESEP/ESEP2023.pdf
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2.2.2 Oportunidades: 

 Incrementar la percepción de satisfacción, trato adecuado y digno en la prestación de los servicios de 

salud de SESEQ. 

2.2.3 Debilidades: 

 La cobertura de la población atendida disminuye un 2.63% con respecto al 2022 y se observa un 

aumento de asistencia a consultorios, hospitales privados y consultorios de farmacias. 

 El subregistro en la población atendida afecta a los indicadores. 

 La relación costo/efectividad del recurso utilizado es débil (.5483). 

 El indicador del Fin en la MIR Federal no se cumple debido a que se presenta un atraso en la 

notificación de casos suscitados de mortalidad materna. 

 El incumplimiento de indicadores en la MIR Estatal del FASSA corresponde a variables relacionadas 

con el aumento en consultas, subregistros en el sistema, ineficiencia en los procesos, poca difusión 

y/o participación en programas de salud, recepción de insumos tardía y logística inadecuada. 

 El monitoreo institucional y el monitoreo ciudadano (aval ciudadano) se encuentran por debajo de la 

media nacional de satisfacción global en el SESTAD. 

 La estadística en materia de salud presenta un desfase en la publicación de resultados de hasta 1 

año, lo que dificulta el análisis para la toma de decisiones y ajuste de objetivos. 

 CONEVAL lleva a cabo la evaluación de la política social cada 2 años, mientras tanto no existe 

información oficial disponible. 

2.2.4 Amenazas: 

 A pesar de que la atención medica es sin distinción como se indica por ley y derecho, se advierte la 

posibilidad de demandas por parte de la comunidad LGBTTI para recibir servicio médico 

“personalizado”. 

 Si se considerara la población atendida para el cálculo del presupuesto, se presentaría el riesgo de 

recibir menos recursos debido a los subregistros. 

 Recortes presupuestales federales en recurso humano (AFASPE). 

 El surgimiento de “nuevos” servicios de seguridad social (ej. INSABI en sustitución del Seguro Popular) 

ante el cambio de la APF incrementa la vulnerabilidad de las personas sin seguridad social. 

 Entrega tardía u omisión en la entrega de insumos de origen federal que son materia de medición de 

indicadores de atención a la salud. 

 Entre el 2018 y 2020 se incrementó a nivel nacional casi un 50% el porcentaje de la población con 

carencia por acceso a los servicios de salud; mientras tanto el estado de Querétaro solo recibió un 

incremento en el presupuesto del FASSA del 7.08%. 

 

3. Conclusiones y recomendaciones de la evaluación 

3.1 Describir brevemente las conclusiones de la evaluación: 

 

Apartado 1. Diseño: 

El adecuado desempeño del FASSA se debe en gran medida a que cuenta con documentos como el 

Anexo 2-B que actualiza el diagnóstico relacionado con el problema principal a atender en el estado en 

materia de salud pública: disminuir la morbilidad de la población sin seguridad social y da contexto 

preciso de la estrategia y acciones a emprender a fin de avanzar en la cobertura de servicios de salud 

en el estado de Querétaro; además logra una eficiente coordinación con otros programas federales y 

estatales para atender la problemática en cuestión de forma integral y no aislada.  

 

Apartado 2. Planeación Estratégica: 

El Programa Institucional SESEQ 2022-2027 en conjunto con el Anexo 2-B, es responsable de la 

calendarización a corto, mediano y largo plazo de los objetivos, estrategias y líneas de acción planteados 

para el sector salud en el Estado, que en conjunto a la vinculación con el Plan Nacional de Desarrollo 
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2017-2024, el Plan Estatal de Desarrollo del estado de Querétaro 2021-2027, el Programa Sectorial de 

Salud 2017-2024 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la ONU, presenta buenos números de 

cumplimiento en los indicadores reflejados en la MIR Federal principalmente.   

 

Con la finalidad de lograr una mayor eficiencia en la prestación de los servicios de salud, se comprueba 

también, que a lo largo de los años SESEQ toma en cuenta las recomendaciones emitidas en los 

Informes de Evaluación de años anteriores, lo que permite estar en un ambiente de trabajo de mejora 

continua que permea en la cultura laboral.  

 

Apartado 3. Cobertura del Fondo: 

El presente apartado requiere de un análisis más amplio a fin de entender la disminución de la población 

atendida, ya que podría deberse a multifactores, es decir, a simple vista pareciera ser que la disminución 

de la población atendida se debe solo a que la población sin seguridad social acude a consultorios 

médicos de la farmacia de su preferencia por la necesidad de atenderse rápidamente a pesar de no ser 

un servicio gratuito pero si asequible; si bien es cierto, también se siguen presentando subregistros en 

la captura de pacientes que asisten por primera vez a una atención médica, lo cual afecta la estadística, 

pero de igual forma se tendría que hacer un comparativo adicional de la población sin seguridad social 

que obtiene un empleo y por ende la prestación de un servicio médico, que al ya no necesitar acudir a 

una instalación pública médica podría haber resuelto la necesidad a través de un servicio de salud 

particular o bien otras servicios de salud como IMSS-Bienestar.   

 

Apartado 4. Gestión y Operación del Fondo: 

Es de reconocer la inclusión del modelo de Gobierno Abierto por parte de SESEQ al instalar el Consejo 

de Participación Ciudadana, que al brindarle información y herramientas de interacción con las 

Instituciones de Salud en el Estado, se puedan incorporar nuevas estrategias orientadas a atender áreas 

de oportunidad presentes en el incumplimiento de ciertos indicadores de la MIR Estatal, en la 

optimización de la relación costo / efectividad de los servicios prestados y en la disminución del indicador 

de costo promedio por beneficiario a fin de hacer un uso aún más eficiente del presupuesto público 

asignado al Fondo en cuestión. 

 

Apartado 5. Percepción de la Población Atendida: 

La encuesta SESTAD, de la cual participa SESEQ, concluye que en el año 2023 el monitoreo institucional 

arroja una media de 89.92% con respecto a la satisfacción de los usuarios en los servicios de consulta 

externa, hospitalización y urgencias. Para el monitoreo ciudadano, practicado a través de los avales 

ciudadanos, en el año 2023 la media de satisfacción de los usuarios en los servicios de consulta externa, 

hospitalización y urgencias fue de 89.45%; sin embargo ambas medias de satisfacción global se 

encuentran por debajo de la media nacional que presenta un resultado de 91.14% y 90.44% 

respectivamente. 

 

Apartado 6. Medición de Resultados: 

Los resultados generales son satisfactorios, si se toma en cuenta que a pesar de la desinformación, la 

pandemia ocasionada por el COVID-19, el cambio institucional de la prestación del servicio de salud 

gratuito a la población más vulnerable del país, y la desinformación en las zonas de mayor pobreza, 

como las zonas rurales de México, aun así los indicadores del Fin y Propósito dan clara muestra del 

compromiso de la Institución por mantener la razón de mortalidad materna de mujeres sin seguridad 

social a la baja y el porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social a la alza. 

3.2 Describir las recomendaciones de acuerdo a su relevancia: 

1: Elaborar un programa de trabajo específico de atención a las causas cualitativas que impidieron alcanzar las 

metas de los indicadores en la MIR Estatal:  aumento en consultas, subregistros en el sistema, ineficiencia en 

los procesos, poca difusión y/o participación en programas de salud, recepción de insumos tardía y logística 

inadecuada. 
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2: Reforzar el programa de capacitación al personal de los hospitales y unidades médicas. 

3: Elaborar un programa de trabajo en aspectos específicos de cada componente y variable de la SESTAD 

para elaborar un informe preciso de aquellos resultados con aspectos a mejorar para elevar la calidad de 

atención. 

4. Datos de la Instancia evaluadora 

4.1 Nombre del coordinador de la evaluación: René Xavier Chavira Venzor 

4.2 Cargo: Coordinador de la evaluación. 

4.3 Institución a la que pertenece: International City Management Association de México A.C. 

4.4 Principales colaboradores: 

Ana Luisa Canseco Lajas 

Estefanía Elvira Sandoval Mariscal 

René Arvizo Cantú 

4.5 Correo electrónico del coordinador de la evaluación: renechavira@hotmail.com 

4.6 Teléfono (con clave lada): (614)178-6709 

5. Identificación del (los) programa(s) 

1.1 Nombre del (los) programa(s) evaluado(s): Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 

(FASSA) - Ejercicio Fiscal 2023. 

1.2 Siglas: FASSA 2023 

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

Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ). 

Secretaría de Salud (SESA). 

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

Poder Ejecutivo_X_ Poder Legislativo___ Poder Judicial___ Ente Autónomo___ 

   5.5 Ámbito gubernamental al que pertenece(n) el(los) programa(s): 

Federal___ Estatal_X_ 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): 

     Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ). 

     Secretaría de Salud (SESA). 

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): 
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Nombre: Unidad administrativa: 

Lic. Emilio Díaz Flores 

Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ). 

Secretaría de Salud (SESA). 

emiliodf@seseqro.gob.mx 

(442)251-9000 ext. 5050 

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)_X_ Prestación de Servicios Profesionales. 

6.2 Unidad administrativa responsable de contratar la evaluación: 

Unidad Estatal del Sistema de Evaluación del Desempeño (UESED). 

Dirección Administrativa de la Secretaría de Finanzas del Gobierno del Estado de Querétaro. 

6.3 Costo total de la evaluación: $263,321.16 (Doscientos sesenta y tres mil trescientos veinte y un pesos 

16/100 M.N.) 

6.4 Fuente de Financiamiento: Recursos propios. 

7. Difusión de la evaluación 

7.1 Difusión en internet de la evaluación: 

https://gpr.queretaro.gob.mx/rce/ 

https://portal.queretaro.gob.mx/spf/mainTransparencia.aspx  

Consultar: Ley General De Contabilidad Gubernamental / Anexos / Resultados de Evaluación/2024. 

7.2 Difusión en internet del formato: 

https://gpr.queretaro.gob.mx/rce/  

https://portal.queretaro.gob.mx/spf/mainTransparencia.aspx  

Consultar: Ley General De Contabilidad Gubernamental / Anexos / Resultados de Evaluación/2024. 
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