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12.- Evaluación Operativa. Desarrollar un sistema que permita conocer y dar 
seguimiento a las evaluaciones operativas practicadas en el Centro de Cómputo, que 
se pueda consultar por evaluación, los hallazgos y recomendaciones, así como el 
responsable y la fecha compromiso para su cumplimiento, emitir una agenda 
mensual por área involucrada que muestre los compromisos programados en el mes 
y emitir también un reporte semanal que muestre por cada evaluación su estado de 
avance o retraso por compromiso y las observaciones pertinentes. 
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES 
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E-mail: gaguilar@inmein.com�
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES 
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Área / Sistema: 
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INFORME FINAL DE LA  

EVALUACIÓN OPERATIVA Jefe de la dependencia:  Joshua Castañeda Montes�
E-mail: jcasta@inmein.com�

Folio:�
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Folio Hallazgo Recomendación Responsable Fecha de 
atención 
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