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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026
SECRETARIA / DIRECCION:

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL
DE DESARROLLO AL QUE

CONTRIBUYE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

NOMBRE
DEL
COMPONE
NTE/
ACTIVIDA
D

CLAVE DEL
INDICADOR

GESTIONES
DE
PROGRAMA
SY
PROYECTO
S
ALIMENTAR
10S EN
SISTEMA
ESTATAL
DIF
HIDALGO

NOMBRE UNIDAD DE
DE MEDIDA DE
MEDICION LO
DEL PROGRAMA
INDICADO DOY
R REALIZADO

PROGRAMADO

PAP. (Porcentaje
de Actividades
Programadas))

FORMULA
DEL
INDICADOR

PAEP=Porce

e e PAEP=(PAP/P

enla Eztrega AR)*100%

Programas
PAR. (Porcentaje

de Actividades
Realizadas)

ACUERDO 2. BIENESTAR
SOCIAL PARA ZAPOTLAN

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
SM-DIF COORDINACION ALIMENTARIA

PP2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

2.8 Promover el bienestar integral de ninas,
ninos y adolescentes, impulsando su
desarrollo, respeto, seguridad y
condiciones adecuadas para su crecimiento
pleno, garantizando una infancia vy
adolescencias saludables que contribuyan
a una sociedad equitativa y prospera.

META PROGRAMADO
REALIZAD MENOS AW:/NCE
A REALIZADO -

25%

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

| | I I I
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 — GESTIONES DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ALIMENTARIOS EN SISTEMA ESTATAL DIF HIDALGO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: En el Municipio de Zapotlén de Juarez se operar diferentes programas alimentarios que son dirigidos principalmente para la poblacién en situacién de vulnerabilidad alimentaria, principalmente en la
poblacién educativa, con la finalidad para mejorar el acceso a una alimentacién de calidad nutricia y saludable.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
En el area de tesoreria se realizé el pago de insumos del programa “Alimentacion En el almacén de Pachuca, se realizo el retiro de insumos del programa “Alimentacion Escolar En el CAIC Zapotlan de Juarez se hizo entrega de insumos de programa Alimentacion Escolar Modalidad
Escolar Modalidad Caliente “correspondiente al mes de febrero, claudia pefia = Modalidad caliente” del mes de febrero, personal de obras. Personal de alimentario, 20 de marzo Caliente” del mes de febrero, Fidelia Pérez, Lisandro Aguilar, 23 de marzo

Gonzalez, 19 de marzo

Deialie de Transterencias mema dia {SPE {3 Banco Arteca
Bz ded cacderamhe
"
L
[
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direcciéon) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Protecciéon de Datos). |

PRI S NOMi%iR?;:;OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccién, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

En el municipio de Zapotlan de Juarez se trabajan con diferentes
programas alimentarios los cuales cuentan con un padrén de
beneficios, actualmente se cuenta con 2687 beneficiarios de los
programas “Alimentacién Escolar Modalidad Caliente” “Alimentacion
Escolar Modalidad Fria” “Atencién alimentaria en los primeros 1000
Dias y Primera Infancia” “Espacios de Alimentacion Encuentro y
Desarrollo” “ Centro de Atencion infantil Comunitario “ de los cuales
estan beneficiadas las tres localidades que integral el municipio de
Zapotlan de Juarez

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __2152 Mujeres: 1056 Hombres: __ 996 Menores: 2107
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

GESTIONES DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ALIMENTARIOS EN

C1 SISTEMA ESTATAL DIF HIDALGO 12 3 9 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).
2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.

3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: SM-DIF COORDINACION ALIMENTARIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

2.8 Promover el bienestar integral de
nifas, nifos y adolescentes, impulsando
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL su desarrollo, respeto, seguridad y
DE DESARROLLO AL QUE ACUERDO 2. BIENESTAR : condiciones  adecuadas para su
CONTRIBUYE LA UNIDAD SOCIAL PARA ZAPOTLAN OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: crecimiento pleno, garantizando una
ADMINISTRATIVA: infancia y adolescencias saludables que
contribuyan a una sociedad equitativa y
prospera.

NOMBRE | NOMBRE | UNIDAD DE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

DEL DE MEDIDA DE
CLAVE DEL | COMPONE | MEDICION LO AL PROGRAMA |\ \ncE

INDICADOR NTE / DEL PROGRAMA INDI%',EAIE)OR REALIZADO -
ACTIVIDA | INDICADO DO Y ABR | may L ocT
D R REALIZADO

PROGRAMADO

PNBDFEP
(Porcentaje de

Numero 0 260 260 260 260 260 0 0 260 260 260 260 2340
Beneficiarios de
Desayuno Frio
PNBDFE= Entregados
ALINII(E;':TAC Porcentaje Programados) PNBDFE=(PN

de Nimero
ESCOLAR umer BDFEP .
MODALIDA g:';f:'s‘;a:r“’z IPNBDFER)*1 520 1820 22%
D FRIAL DIF g 00%
HIDALGO rio PNBDFER
Entregados (Porcentaje de
Numero
Beneficiarios de 0 260
Desayuno Frio
Entregados
Realizados)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A1 — ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: La actividad de entrega de dotaciones frias se realiza semanalmente, en escuelas publicas beneficiarias, con la finalidad de mejorar la alimentacion de nifios y nifias de 03 afios a 11 afios.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.

' Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.

/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

En el almacén de Pachuca, se realizo el retiro de insumos del programa “Alimentacién En preescolar “Juan Escutia”, de la localidad de Acayuca se realizo la entrega de insumos desayuno  En preescolar “Juan Escutia” el comité de participacion social y vigilancia nos comparten evidencia fotografica
Escolar Modalidad Fria y Caliente “del mes de febrero, personal de alimentario, 19 de  frio del mes de febrero, Comité de participacién social y personal de alimentario, 23 de marzo del consumo de insumos, donde se ve un beneficiario consumiendo el desayuno frio, 24 de marzo

marzo

| ‘5
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, nimero de teléfono, direccién, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
Vv Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Conforme a las reglas de operacion del programa y lineamientos al Plan
Municipal, en el municipio se opera el programa “Alimentacién Escolar
Modalidad Fria” la cual esta dirigido a la poblacion estudiantil de los 03
afios a los 12 afios, con la finalidad mejorar su alimentacion mediante una
racion fria diaria suficiente, saludable y con calidad nutricia

Actualmente el municipio de Zapotlan de Juarez cuenta con 260
beneficiarios de desayuno frio de los cuales son tres preescolares, de nivel
preescolar, otorgandoles una racion diaria conforme a calendario escolar,
la cual esta conformada de 250 ml de leche descremada, cereal integral,
fruta deshidratada o barra y fruta o verdura fresca, trabajando de la mano
y en corresponsabilidad con comités de participacién social y vigilancia,
padres de familia y beneficiarios del programa

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __260 Mujeres: 126 Hombres: 134 Menores: __260
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)O AVANCE %

INDICADOR

C1 A1 ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIA 520 520 1820 22%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AYANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL

. SM-DIF COORDINACION ALIMENTARIA
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

2.8 Promover el bienestar integral de
nifas, nifios y adolescentes, impulsando
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL su desarrollo, respeto, seguridad y
DE DESARROLLO AL QUE ACUERDO 2. BIENESTAR : condiciones adecuadas para su
CONTRIBUYE LA UNIDAD SOCIAL PARA ZAPOTLAN OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: crecimiento pleno, garantizando una
ADMINISTRATIVA: infancia y adolescencias saludables que
contribuyan a una sociedad equitativa y
prospera.

NOMBRE NOMBRE | UNIDAD DE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES SROGRA
DEL )3 MEDIDA DE

CLAVE DEL | COMPONE | MEDICION LO FORMULA META MADO | ,\yANCE

INDICADOR NTE / DEL PROGRAMA DEL REALIZADA | MENOS o
ACTIVIDA [\[n][e7:Yn]0] DOY LBl el ABR MAY JUN JUL OCT NOV DIC DO
D R REALIZADO

PROGRAMADO

PSBRCEP
(Porcentaje de la
Suma de

Boroamade 0 1642 1642 1642 1642 1642 0 0 1642 1642 1642 1642 28
Raciones
Caliente
PNBDCE=Po
ALIMENTAC  rcentaje de Prograaade)

ION Numero de PNBDCE=(PS
ESCOLAR Beneficiarios BRCEP/PSBD 3284 11494 22%
MODALIDA  de Desayuno CER) *100%
D CALIENTE Caliente PSBDCER
Entregadas (Porcentaje de la
Suma de
Beneficiarios de 1 1642
Desayuno
Calientes
Entregados
Realizados)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A2— ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se hace entrega a comités de participacioén social y vigilancia las dotaciones calientes en las diferentes escuelas beneficiarias, para beneficiar a nifios, nifias y adolescentes de 03 afios a 17 afios, con la finalidad de mejorar la
alimentacion con calidad nutricia y suficiente.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
En almacén Pachuca, se realizo el retiro de insumos del mes de febrero, del programa En la primaria “Francisco Noble” se realizo la entrega de insumos correspondiente al mes de febrero, En la primaria “Francisco noble” se muestra a beneficiarios consumiendo los alimentaos con calidad nutricia

Alimentacion Escolar Modalidad caliente, 19 de marzo estando presente la presidenta del comité de participacion social y vigilancia, Cecilia Gémez, personal ~ conforme a menu, nifios beneficiarios, 24 de marzo
de alimentario, 23 de marzo
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Formato: EMIR_ZAP-01

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos).
DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS
ACTIVIDAD
AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR

A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y ndmero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Conforme a las reglas de operacion del programa y lineamientos al

Plan Municipal, en el municipio se opera el programa “Alimentacion
Escolar Modalidad Caliente” la cual esta dirigido a la poblacién
estudiantil de los 03 afios a los 17 afos, con la finalidad mejorar su
alimentacion mediante una racion caliente diaria suficiente, saludable

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE|
REPORTE DE ALUMNOS INSCRITOS 3ra, lllmlm

€.C.T. 130PROBTIN
NOMBRE DE LA ESCUELA;  JAIME TCRRES BODET

ENTIDAD:  HIDALGO

y con calidad nutricia.
MUNICIPIO: ZAPOTLAN DE JUAREZ
LOCALIDAD: ACAYUGA TURNO: 200
DOMICILIO! RAYON NUM, 30 GRUPO: A
T PRIMER ARELLIDO/SEGUNDO APELLIDO* NOMBRE(S) DEL ALUMNG(A) SEXO

b T Fan

Actualmente el municipio de Zapotlan de Juarez cuenta con 1642
beneficiarios de desayuno caliente de los cuales se benefician a 10
escuelas de nivel preescolar, primaria y secundaria, ofreciendo un 1
servicio de alimentacion con calidad nutricia, el cual consiste en sopa, :
guisado, tortillas, verdura, agua o leche trabajando de la mano y en :
corresponsabilidad con comités de participacion social y vigilancia, o
padres de familia y beneficiarios del programa o

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: _1642 Mujeres: 824 Hombres: __818 Menores: __1642
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)O AVANCE %

INDICADOR

ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE 1642 1642 11494 22%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENATJE DE AYANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: SM-DIF COORDINACION ALIMENTARIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

2.8 Promover el bienestar integral de
nifas, nifos y adolescentes, impulsando
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL su desarrollo, respeto, seguridad y
DE DESARROLLO AL QUE ACUERDO 2. BIENESTAR : condiciones adecuadas para su
CONTRIBUYE LA UNIDAD SOCIAL PARA ZAPOTLAN OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: crecimiento pleno, garantizando una
ADMINISTRATIVA: infancia y adolescencias saludables que
contribuyan a una sociedad equitativa y
prospera.

NOMBRE | NOMBRE | UNIDAD DE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
DEL DE MEDIDA DE PROGRAM

CLAVE DEL | COMPONE | MEDICION LO AL META ADO AVANCE

INDICADOR |  NTE/ DEL PROGRAMA | | OEL REALIZAD | MENOS | "o
ACTIVIDA | INDICADO DO Y e | mav o o 3
D R REALIZADO

PROGRAMADO

PSCAEP
(Porcentaje de la

Suma de 0 0 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 2500

Canastas
Alimentarias
PROYECTO Entregadas
ALIMENTAR PCAE=Porce Programadas)

10 EN LOS ntaje de PCAE=(PSCA
PRIMEROS Canastas EP/PSCAER)
1000 DIASY  Alimentarias *100%
PRIMERA Entregadas PSCAER
INFANCIA (Porcentaje de la
Suma de 0 0
Canastas
Alimentarias
Entregadas
Realizadas)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A3 — PROYECTO ALIMENTARIO EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS Y PRIMERA INFANCIA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: E/ programa alimentario es dirigido para mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y nifios y nifias no escolarizados de 02 afios a 5 afios 11 meses no escolarizados, ofreciendo una canasta alimentaria mensual, la cual
contiene alimentos de calidad para mejorar la alimentacion en los primeros 1000 dias y primera infancia del infante.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
En el almacén de Pachuca, se realiz6 el retiro de canastas alimentarias En la localidad de Acayuca en la Plaza principal se realizo la entrega de canastas alimentarias, 30 de En la localidad de Acayuca, nos envian evidencia fotografica del beneficiario con los productos de la
correspondientes al mes de marzo, 26 de marzo marzo canasta alimentaria, en este caso del segmento de lactancia, Kiara Aitana viveros, 30 de marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Conforme a las reglas de operacion del programa y lineamientos al
Plan Municipal, en el municipio se opera el programa “Atencién
Alimentaria en los Primeros 1000 Dias y Primera Infancia ” la cual
esta dirigido a mujeres embarazadas, en periodo de lactancia y nifios
de 02 afios a 5 afos 11 meses, con la finalidad mejorar su
alimentacion en los primeros 1000 dias y primera infancia del infante,
por medio de las canastas alimentarias que se entregan
mensualmente, los cuales contienen alimentos de calidad como es Lot ﬁ
leche, arroz, lenteja, frijol, avena, sardina, atin, Maseca, soya,
amaranto, pollo y verdura deshidratada.

e ‘Apellido_Pater lpelli:t: vau

Actualmente el municipio de Zapotlan de Juarez cuenta con 250
beneficiarios de las tres localidades del municipio de Zapotlan de
Juarez.

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 250 Mujeres: 106 Hombres: 44 Menores: _205
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.
PROGRAMADO
HIETAS METAS MENOS AVANCE %

CLAVE DEL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
INDICADOR PROGRAMADAS REALIZADAS REALIZADO

PROYECTO ALIMENTARIO EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS Y

C1A3 PRIMERA INFANCIA 250 250 2250 10%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).
2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.

3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION:
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL

DE DESARROLLO AL QUE ACUERDO 2. BIENESTAR
CONTRIBUYE LA UNIDAD SOCIAL PARA ZAPOTLAN

ADMINISTRATIVA:

NOMBR UNIDAD DE

NOI;VIIEBLRE E DE MEDIDA DE FORMULA
MEDICIO LO

COMFI’EOINENT NDEL | PROGRAMA DEL

INDICAD DOY
ACTIVIDAD OR REALIZADO

PROGRAMADO

PSAGMP
(Porcentaje de la
Suma de
Actividades de

PAGM=Po Gestion

. Municipal
rcentaje Programados))

CLAVE DEL
INDICADOR

MUNICIPALES es de
Gestiones
Municipal PSAGMR
es (Porcentaje de la
Suma de
Actividades de
Gestion
Municipal
Realizados)

INDICADOR

de
PAGM=
ivi REALIZADO
GESTIONES Actividad (PSAGMP/PS
AGMR) *100%

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

| | I I I
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SM-DIF COORDINACION ALIMENTARIA
PP2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

2.8 Promover el bienestar integral de
nifas, nifos y adolescentes, impulsando
su desarrollo, respeto, seguridad vy
condiciones adecuadas para su
crecimiento pleno, garantizando una
infancia y adolescencias saludables que
contribuyan a una sociedad equitativa y
prospera.

PROGRA
MADO
MENOS
REALIZA
DO

META
REALIZADA

AVANCE
%

1 3 25%




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 - GESTIONES MUNICIPALES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: En el Municipio de Zapotlén de Juarez se operar diferentes programas alimentarios que son dirigidos principalmente para la poblacioén en situacioén de vulnerabilidad alimentaria, principalmente en la poblacién
educativa, con la finalidad para mejorar el acceso a una alimentacién de calidad nutricia y saludable

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
En el sistema Municipal DIF se realiza la revision de insumos y la calidad de los En la localidad de Acayuca en el Espacio de Alimentacion “El rincon de los Sabores” se hizo la En CAIC de Acayuca, se muestra a nifios beneficiarios consumiendo sus alimentos con calidad nutricia,
mismos, proveedor de insumos, Nutridloga Olinka del Carmen Sanchez Moreno,  entrega de insumos, Veronica Cruz Hernandez, Karla Pefia Salazar, 09 de marzo 10 de marzo

Coordinadora de Alimentaria Claudia Pefia Gonzalez, 09 de marzo

j
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

DESCRIPCION DEL NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, USRI EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: AL B
En el municipio de Zapotlan de Juarez se trabajan con diferentes A m 3¢
programas alimentarios los cuales cuentan con un padrén de wng LY HIDALG!
beneficios, el cual se integral al sistema de Informacion Estadistica o et e
de Beneficiarios para generar estadisticas sobre el cumplimiento de — O e A B

las metas trazadas. Touera | NoMARE o8 AL Sttt

T

(. B T I I BT S L A B I B B |

JUSTIFICACIONES: N/A

L e Bl 7t (o TR SRR LT B T [ B |

HGO.CP.

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __535 Mujeres: 262 Hombres: _273 Menores: _355
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

4 1 3 25%

C2 GESTIONES MUNICIPALES

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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Formato: EMIR_ZAP-01

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION:
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL

SM-DIF COORDINACION ALIMENTARIA

PP2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

2.8 Promover el bienestar integral de nifias,
nifios y adolescentes, impulsando su

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL desarrollo, respeto, seguridad y
DE DESARROLLO AL QUE ACUERDO 2. BIENESTAR . condiciones adecuadas para su crecimiento
CONTRIBUYE LA UNIDAD SOCIAL PARA ZAPOTLAN OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: pleno, garantizando una infancia y

ADMINISTRATIVA:

NOMBRE
DE
MEDICION
DEL
[L\[][e7.0]0)
R

NOMBRE
DEL
COMPONE
NTE /
ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

ASISTENCIA
ALIMENTARI

UNIDAD DE
MEDIDA DE
LO
PROGRAMA
DOY
REALIZADO

PROGRAMADO

PSERCEBCCP
(Porcentaje de la
Suma de Entrega

Comunitarios
Realizados)

FORMULA
DEL
INDICADOR

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
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adolescencias saludables que contribuyan
a una sociedad equitativa y prospera.

META
REALIZAD
A

AVANCE %

ESPACIOS | PEREBCC= |  Coleniomon 535 535 535 535 535 535 0 535 535 535 535 5350
DE Porcentaje Bef:g‘c‘;'::s v
ALIMENTACI de Entrega Comedores
ON, qe Comunitarios PEREBCC=
ENCUENTRO Raciones Programados) (PSERCEBCC
0,
Y en Ecuelas REALIZADO P/PSERCEBC 1605 3745 30%
Beneficiaria Ao
DESARROLL sy PSERCEBCCR CR) *100%
oY Comedores (Porcentaje de la
CENTROSDE ~ Comunitari ~ SUMade Entrega
iones
ATENCION os Calientes en 535 535 535
INFANTIL Escuelas
COMUNITARI Beneficiarias y
(o) Comedores



PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 A1 — ASISTENCIA ALIMENTARIA DE ESPACIOS DE ALIMENTACION, ENCUENTRO Y DESARROLLO Y CENTROS DE ATENCION INFANTIL COMUNITARIO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: La actividad que se realiza es la distribucién de insumos que se utilizan para preparar alimentos y bebidas los cuales se ofrecen en los seis espacios de alimentacioén y tres Centros de Atencién Infantil Comunitario, donde se
brindan alimentos con calidad nutricia, suficiente e inocua a un bajo costo

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

En el Sistema DIF se realiza supervision de insumos de los seis espacios de En la localidad de San Pedro Huaquilpan, en el espacio de alimentacién, primaria Ignacio zaragoza En la Localidad de San Pedro Huaquilpan, en el espacio de alimentacién primaria Ignacio Zaragoza
alimentacién y tres CAIC'S, coordinadora Claudia Pefia Gonzalez, Nutridloga Olinka =~ “Desayuno Feliz” se hizo entrega de insumos, Coordinadora Claudia Pefia Gonzélez, Lisandro = “Desayuno Feliz”, se muestra a beneficiarios consumiendo sus alimentos, 17 de marzo.

del Carmen Sanchez Moreno, 16 de marzo Aguilar, Proveedor de insumos, 16 de marzo

b
g
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). I

DESCRIPCION DEL NOM?A%EI.REIIS:I;QOYECTO’ USRI EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Conforme a las reglas de operacion del programa y lineamientos al
Plan Municipal, en el municipio se opera el programa “Espacios de
Alimentacion, Encuentro y Desarrollo” y “Centros de Atencién
Infantil Comunitario” la cual esta dirigido a nifios, nifas,
adolescentes y personas en general que se encuentren en situacion
de vulnerabilidad alimentaria, brindando servicios de asistencia
alimentarias con calidad nutricia, saludable e inocua.

Actualmente el municipio de Zapotlan de Juarez cuenta con 535
beneficiarios de Espacios de Alimentaciones, Encuentro y Desarrollo
y CACIS de las tres localidades del municipio de Zapotlan de Juarez

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: _ 535 Mujeres: 262 Hombres: _273 Menores: _355
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.
PROGRAMADO

CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

ASISTENCIA ALIMENTARIA DE ESPACIOS DE ALIMENTACION,
ENCUENTRO Y

Lot DESARROLLO Y CENTROS DE ATENCION INFANTIL 535 535 3745 30%

COMUNITARIO

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).
2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.

3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ACAYUCA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
AR 2 B AR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SU  CRECIMIENTO  PLENO,

’ GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere pEL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL OTAL META ROGRAMA | VANCE %
INDICADOR | € ONEORENT! DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | o0 ioh Do
INDICADOR | Y REALIZADO S

PROGRAMADO

PCAACAICAP.
Porcentaje de

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

capacidad 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 14
atendida de
alumnos en CAIC
Acayuca
OFERTA Egésggfg‘é programado
EDUCATIVA capaci Ja d REALIZADO PCAACAICA=(PC
PARA EL atendida de AACAICAP/PCAA 3 11 25%
INGRESO DE CAICAR) X100%
ALUMNOS. alumnos en
CAIC Acayuca PCAACAICAR.
Porcentaje de
capacidad 1 1

atendida de
alumnos en CAIC
Acayuca realizado
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Oferta Educativa, ingreso y actualizacién de matricula escolar por altas y bajas de alumnos, para dar seguimiento al niimero de beneficiarios atendidos con base a las metas programadas

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION
DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Listas de Asistencia, 2do grado, febrero 2026

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Actualizaciéon y carga de matricula | DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Jornada laboral, en grupo, 2do grado, febrero 2026

escolar en plataforma de CONEST, SEPH, 2do grado, marzo 2026.

3:%: H[pfq;colsnucaclén |h’,r |

W
‘ SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO 1

SISTEMA EDUICATIVD MACIONAL
'SECRETARIA DE EDUCAION: PUBLICA DEL ESTADD DE HIDALGO
LISTA DE ASISTENCIA DE 200, PREESCOLAR/ PACHUCA

ENTIDAD: HIDALGO MUNICIPIO: ZAPOTLAN DE JUAREZ ~ LOCALIDAD: ACAYUCA  C.C.T. 130JN00T4H CICLO ESCOLAR: 2025-2028
CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ACAYUCA DOMICILIO: AV. JUAREZ SUR. CENTRO. FECHA: 31 MARZO 26
GRADO:2NDO  GRUPO: A
ENTIDAD:  HIDALGO. CCT 1aomooran CICLO ESCOLAR:  2025:2026
MUNICIPIO: APOTLAN OE AREZ 'NGMBAE DE LA ESCUTLA: nFaNTIL
LOCALIDAD: ACAYUCA TURN: 100 : F IMPRESION:  0BICA/2026 1108, M.
DOMICILIO: AVENIDA RIAREZ SUR GRUPG: & MES. FERRERO - TONAESCOLAR: 014

0 I

PRIMER APELLIDG/SEGUNDO APELLIDO" NOMBREIS) DEL ALUMNG(A) o o A EUSS— S
=3 Py 8 3 £ PZal 3 P P I 7l N Y S

2L

CuRP PRIMER APELLIDO/SEGUNDO SEXO FECHA NAC. OBSERVACIONES.
iS) DEL ALUMNO{A)

RUBEN PALAZUELCS SERRANO

INOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
AREA DE CONTROL ESCOLAR
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: CAIC ACAYUCA, Se cargan los
apoyos de la matricula actualizada cada mes en plataforma de DIF (\ - it

Estatal, generando los totales de beneficiarios nifios y nifias, por cada Ay C’FV C
grupo de atencion. Marzo 2026.

3110312026
MUNICIPIO:  Z3Potian de Jubrez
SMDIF: _Sistema DIF Zapollan

CICLOESCOLAR: _Agoslo2025-Jubo TRIMESTRE: _fer. Trim 2026 (Marzo)

CENTROS: 3
cAIC Nivel Grado Nifios Nifias Total
ACAYUCA Preescolar 1 3 7 10
ACAYUCA Preescolar 2 " 16 27
ACAYUCA Preescolar 3 13 15 Fi ]
SAN PEDRO Presscolar 1 3 5 10
SAN PEDRO Preescolar 2 12 n 23
SAN PEDRO Preescolar 3 " L] 23
ZAPOTLAN Preescolar 1 4 5 ]
JUSTIFICACIONES: /A e Pescon| 2 | w0 | o |
ZAPOTLAN Preescolar 3 9 1 20
Total 81 85 166
Fam. Hombres 6
Fam. Mujeres 152

/Déuﬁfb
Nonet Qénduez L?ﬂn.—.a:;

NOMBRE Y FIRMA DE LA
DIRECTORA DEL CENTRO

SELLO DE LA ESCUELA

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 65 Mujeres: Hombres: Menores  _65
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

14 3 11 21%

Cc1 OFERTA EDUCATIVA PARA EL INGRESO DE ALUMNOS.

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION:
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE

DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

CLAVE DEL NOMBRE DEL

INDICADOR | =/ " c1iviDAD

Reporte,
seguimiento y
actualizacion de
matricula.

COMPONENTE

NOMBRE DE
MEDICION

UNIDAD DE

INDICADOR Y REALIZADO

PROGRAMADO

Porcentaje de
actualizacion de
matricula durante
el ciclo escolar en

PAMDCECAICA ~ CAIC Acay(;lca
Porcentaje de programado.
actualizacion de REALIZADO
matricula
durante el ciclo PAMDCECAICAR.

escolar en CAIC

Acayuca.. Porcentaje de

actualizacion de
matricula durante
el ciclo escolar en
CAIC Acayuca
realizado.

MEDIDA DE LO
DEL PROGRAMADO

PAMDCECAICAP.

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

FORMULA DEL
INDICADOR

PAMDCECAICA=(

PAMDCECAICAP/

PAMDCECAICAR)
X100%

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.

CAIC ACAYUCA
PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD

EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

META
e REALIZADA
ABR MAY JUN JUL OCT NOV DIC

65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 780
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AVANCE %
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65 65




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA
|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A2 — REPORTE, SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION DE MATRICULA.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Reporte, seguimiento y actualizacién de matricula. escolar por altas y bajas de alumnos, identificando niimero de beneficiarios atendidos con base a las metas programadas.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.

v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.

/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Actualizacién y carga de matricula

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Jornada laboral, en grupo, 3er grado. Marzo 2026 DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Listas de Asistencia, 1er grado , Enero 2026
escolar en plataforma de CONEST, SEPH, 3er grado. Marzo 2026.

o

\/ % HIDALGOEpUCACION
AN L
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO

' ggnmﬂ.ﬁo EDUCACION 1;: \

SISTEMA EDUCATIVO NAGIONAL
SECRETARIA DE EDUGACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO

O ESCOLAR: 2025.20;
ENTIDAD: HIDALGO  MUNICIPIO; ZAPOTLAN DE JUAREZ  LOCALIDAD: ACAYUGA  C.C.T. 190JNOIT4H mc“Ezrm ~ wnzaz:‘
CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ACAYUCA DOMICILIO: AV, JUAREZ SUR. CENTRO. 2

GRADO: JERO  GRUPO: A

CURP PRIMER APELLIDO/SEGUND! FECHA NAC. OBSERVAGIGNES
APELLIDO*NOMBRE]S) DEL ALUMNO(A)
~ il ez

CICLO ESCOLAR: 2025-2026

. T.130JNO074H
ENTIDAD: HIDALGO  MUNIGIPIO: ZAPOTLANDE JUAREZ  LOCALIDAD: ACAYUCA CC.T. 13 e

CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ACAYUCA DOMICILIO: AV. JUAREZ SUR. CENTRO.

GRADO: 1ERO  GRUPO: A
SEXO FECHA NAC. | OBSERVAGIONES
| =

o GaTEau0 W owoerEozT T

W 201112020 § i | 24/07/2021 0 | A

" 060372020 W | osiom2021 |

M 23006/2020 = awotizozn |

[ 2141172020 H \”15/01/»2921 |

M 18052020 M 28/11/2021 i, ————
" 1rin1i2020 e :l‘ — =

" 280812020 e - *:
W zwoao e e —
) 180312020 o H | 1sos2021 | ==

H 101 V2020 - ——

[ 24082020

] 21012020

W oam2/2020

" 1110812020

H 1900812020

M 18082020

M 190272020

[ 0111920

[ 271042020

[ 13012020

" 211002020

RUBEN PALAZUELOS SERRANO

PPN ——
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
AAREA DE CONTROL ESCOLAR

\(cmd (Sm«c\\n_ \"'\c‘«;b&o%»«‘

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A) N/
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: CAIC Acayuca, Se cargan los
apoyos de la matricula actualizada cada mes en plataforma SIEB de (\ - it

DIF Estatal, generando los totales de beneficiarios nifios y nifias, por Ay C’FV C
cada grupo de atencion. Marzo 2026.

3110312026
MUNICIPIO:  Z3Potian de Jubrez
SMDIF: _Sistema DIF Zapollan

CICLOESCOLAR: _Agoslo2025-Jubo TRIMESTRE: _fer. Trim 2026 (Marzo)

CENTROS: 3
cAIC Nivel Grado Nifios Nifias Total
ACAYUCA Preescolar 1 3 7 10
ACAYUCA Preescolar 2 " 16 27
ACAYUCA Preescolar 3 13 15 Fi ]
SAN PEDRO Presscolar 1 3 5 10
SAN PEDRO Preescolar 2 12 n 23
SAN PEDRO Preescolar 3 " L] 23
ZAPOTLAN Preescolar 1 4 5 ]
JUSTIFICACIONES: /A e Pescon| 2 | w0 | o |
ZAPOTLAN Preescolar 3 9 1 20
Total 81 85 166
Fam. Hombres 6
Fam. Mujeres 152

/Déuﬁfb
Nonet Qénduez L?ﬂn.—.a:;

NOMBRE Y FIRMA DE LA
DIRECTORA DEL CENTRO

SELLO DE LA ESCUELA

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 65 Mujeres: Hombres: Menores 65
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)O AVANCE %

INDICADOR

C1 A2 Reporte, seguimiento y actualizacion de matricula 780 195 585 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENAT.JE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ACAYUCA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
AR 2 B e AR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SU  CRECIMIENTO  PLENO,

’ GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere peL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL OTAL META ROGRAMA | VANCE %
INDICADOR | € ONEORENT! DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | o0 ioh Do
INDICADOR | Y REALIZADO S

PROGRAMADO

PABICAICAP.
Porcentaje de

alumnos 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 28
beneficiarios

inscritos en CAIC
PABICAICA. Acayuca

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

f rogramado.
Atencion Porcentaje de jii iy PABICAICA=(PA
alimentaria a beneficiarios BICAICAP/PABIC 7 21 25%
beneficiarios . . AICAR)X100%
inscritos en
CAIC Acayuca PABICAICAR.
Porcentaje de
alumnos 2 2

beneficiarios
inscritos en CAIC
Acayuca realizado.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Atencién alimentaria a beneficiarios CAIC Acayuca, desde la recepcién de mens, preparacion de insumos para guisar y beneficiarios consumiendo los alimentos que impactan en su bienestar nutrimental.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: (CAIC Acayuca, beneficiarios consumiendo alimentos. Grupo de 3er grado.
Marzo 2026

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, insumos para la preparacion de alimentos

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Menl semanal para la preparacion de
desayunos y comidas. Marzo 2026

alimentos para beneficiarios. Semana del 10 al 16 de Marzo del 2026

Men( semanal CAIC in
* SEWANIA DEL 10 AL 16 DE MARZO DE 2026

[Serviclo Martes Migrcoles Jueves Viemes Lunes
Té Leche é Leche

Leche con voinita

Chioloules 1ojos €00 | =0 Bakec con yoguth | - Gueseditis de fijol Sincronizada

Desayuno
Popas con hueve pitimltats

Morzona Gelatina de agua

Fiva en cubilos con cocol e
rallado Nengo
Sopa de estslitas = pagestioconquesal ¢ o oguado]  Amrblonce
i Sopo dalentejas iy ca ogua
stachsta de polio con .
Colapocitasretenasde | Torthon de caiorcen | COR Al Flonany e Ceviche de sova

" wess B
Comida ¥ aueso L 2oncharia

Aguanoturol Aguo de imén Aguo de jamoice Aguanatural Agua defimdn con chia

Gelatina de agua flan Fifio Aot coneche Manzana
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direcciéon) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccién de Datos).

DESCRIPCION DEL NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y ndmero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Listado de beneficiarios, que

consumen alimentos (desayuno y comida), con el servicio que se
otorga diariamente en CAIC Acayuca.

e *;;ié'mDALGo
A

- ( V]
EDUCACION I At

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO

ESCOLAR: 2025-2026
ENTIDAD: HIDALGO MUNICIPIO: ZAPOTLAN DE JUAREZ LOCALIDAD: ACAYUCA 7 CC.T. gﬂgJEl‘:l:'E:;H cicLo T ENCRO %
CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ACAYUCA DOMICILIO: AV. JUAREZ SUR. 5
GRADO: 1ERC  GRUPO:A

PRIVIER APELLIDOISEGUNDO l SEXO I FECHA NAG. | OBSERVACIONES

LIDO moeLAmow || = -
= T8 i h | e4omzo2t | -
2 [ A | osomze2t | R
2 ] 7{ avowzo2n | e
: W | ootz | = ——
5 M| asdimo21 | —
L) "W | oaoe2o21 | il |
P W toosozi | |
2 H 1 2o/042021 | —
b W | tsmsmot |

JUSTIFICACIONES: N/A

1

C.C.L 130800740

HIPIO. ZAPOTLAN DE

JUAREZ, HGO.

RUBEN PALAZUELOS SERRANO

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
AREA DE CONTROL ESCOLAR

\{unz& (Sﬂ.\nc\'\ez \'v\cn;b&"&-‘;\‘)“, ks

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A) \_/

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 65 Muijeres: Hombres: Menores: 65
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

28 7 21 25%

C2 Atencion alimentaria a beneficiarios

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ACAYUCA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
AR 2 B AR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SU  CRECIMIENTO  PLENO,

’ GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere peL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL OTAL META ROGRAMA | VANCE %
INDICADOR | € ONEORENT! DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | o0 ioh Do
INDICADOR | Y REALIZADO S

PROGRAMADO

PBASADPTCAICAP.
Porcentaje de

beneficiarios 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 780

atendidos con servicio
PBASADPTCAI de alimentacion
CA. Porcentaje durante el periodo
de beneficiarios trimestral en CAIC
atendidos con  _ACAyucaprogramado. b ASADPTCAIC

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

i )
"“g”cwf“?' de los alimentacion AICAP/PBASADP 195 585 25%
eneficiados. durante el TCAICAR)X100%
. PBASADPTCAICAR. °
. periodo Porcentaje de
trimestral en beneficiarios
CAIC Acayuca. atendidos con servicio 65 65

de alimentacion
durante el periodo
trimestral en CAIC
Acayuca realizado.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 A1 — SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE LOS BENEFICIADOS.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Seguimiento nutricional a los nifios y nifias beneficiarios. CAIC Acayuca, desde la recepcion de ments, preparacién de insumos para guisar y beneficiarios consumiendo los alimentos que impactan en su bienestar, con la finalidad
de identificar el total de porciones brindadas diariamente.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Menl semanal para la preparacion de
CAIC Acayuca, insumos para la preparacion de alimentos desayunos y comidas. Febrero 2026 (CAIC Acayuca, beneficiarios consumiendo alimentos Grupo de 2ndo grado. Febrero 2026

alimentos para beneficiarios. Semana del 10 al 16 de Marzo del 2026

Jt Mend semonol CAIC

SEMAMA DEL 24 DE FEBREAD AL 2 DE MARTO DE 7025

MiZicoles Jueves Viemes Lunez

"% Leche con caneln Leche

i sacanzoce Chioquiciverdee 0 | huevo connopoles | Pon roness con queso

amoyoa RO
iy
r— verma | roporoemanzas
i e
T
SR e B | e e

lquesa roiocia y ensolodal

stneonbrécsiy  [comeloyn en coidio del
Flomate IO JOMT® | g6 lechuga con pamare

Zonchoda rolods Guayora Galotno ds couo. Mornzona | o ratade con fmén|

Pagina 15 de 26



PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, RECCRAMA EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Listado de total de beneficiarios,
que consumen alimentos (desayuno y comida), con el servicio que se
otorga diariamente en CAIC Acayuca.

@ e
({m CENTRO DE ASITENCIA INFANTIL COMUNITARIO Crf 1A%
SF, ACAYUCA
REGISTRO DE ASISTENCIA - CONTROL DE ALIMENTACION
Mes: ___LeLm_Q_':Z_G_ Hombre y firma de cadina:
~oa Fecha 1Grado | 2 Grato | 3 Grado Total del dia Ghservacones ||
Luncs ) Suaperislord |
_ Martes | O d2- 3¢ 1l 4 1 [¥] I i
Midreales O4-02-2¢4 40 ] k} £9 1
lugvos Gy -()2- 2 q /] 1) 52 | 71
[ vomes  Jog.éz-260 9 | l& | 23 42, I -
Dia Fecha TGrmdo | ¥Grado | ¥ Gods | Towlddldi T Ohservationes |
Lunes O%-07- 26 q ] P2 Y] |
Martes O oz-76 ] & i 2 Y] |
iercoles ||+ 07 = 26 q it 5 A T
ueves 12 -0 25 10 Al L [5) |
Vigrnes 1%-07- 26 q AT 1 oo |
JUSTIFICACIONES: /A [ Facha TGrado | #Grado | ¥ Grado Totel del 4 o |
Lunes b =0l 76 1 15 1 55
Martes | 17 - (07 = 26 A0 75 3 51 -
Miéreoles Lo -2 =Pl q bl | 55
Jeves | 14-02 - 26 |0 vEd 3 56
Vietnes 0-07-26 10 15 1 54
Dia Facha 1 Grado 2 Grado S lamm Total deldia Observaciones
Lunes. 23 -CGl-26 q 9 LT
Waries T - 0l-26 9q yi] %)0 oL
Wiereoles | 74 -0t-g6 | 10 | 27 N
T hueves io-0Z il A0 )%% 22, 55 ‘
Viones [23-0z-2 [Susperiaiod  €TE
o “RESUMEN MENSUAL: N
Grado Total de Asistencias
[ o 774
F3 R 408
B - g

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 65 Mujeres: Hombres: Menores:_65
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

780 195 585 25%

C2 A1 Seguimiento nutricional de los beneficiados

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTA.JE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ACAYUCA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fovoe e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A cTvIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PRERPFCAICAP.
Porcentaje de

reuniones o 0 0 65 0 0 65 0 0 65 0 0 65 260
entrevistas realizadas

a padres de familia
PRERPFCAICA. en CAIC Acayuca

Porcentaje de programadas.
Organizacion de reuniones o PRERPFCAICA=(

actividades entrevistas REALIZADO PRERPFCAICAP/
formativas con realizadas a PRERPFCAICAR)
familias. padres de X100%
familia en CAIC PRERPFCAICAR.
Acayuca Porcentaje de
reuniones o 0 0
entrevistas realizadas
a padres de familia
en CAIC Acayuca
realizadas.

Pagina 18 de 26

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

65 195 25%




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADI'STICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA
|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 A2 — ORGANIZACION DE ACTIVIDADES FORMATIVAS CON FAMILIAS.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Organizacién de actividades formativas con padres de familia, buscando concientizar sobre la importancia de la creacién de hébitos saludables y otorgar una alimentacién nutricional, asi mismo para valorar el impacto y/o
satisfaccion que tienen con el servicio de alimentacién otorgado a los nifios y nifias de CAIC Acayuca

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.

v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.

/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, citatorio a padres de familia para | DESCRIPCION DE LA FOTO: Patio de CAIC Acayuca, reunién formativa con padres de familia d los | DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, encuesta de satisfaccion del servicio de alimentacién aplicada
reunién formativa y tratar asuntos respecto del sevicia de alimentacion que se otorga. 3 grados. 26.maezo 2026 a padres de familia, 26 marzo 2026.
Marzo 2026.

m CENTRO DE ASITENCIA INFANTIL COMUNITARIO

SIF ACAYUCA

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO DE AUMENTACION

Su opinidn es muy Importante para mejorar el servicia de alimentacidn que se brind a los
nifas. Par favor, responda con sincaridad

/\ CENTRO DE ASITENCIA INFANTIL COMUNITARIO

it s CAlC

CITATORIO:

o
Grado de s hlo o) _ 3¢ gpado

€ 6mo considera o caled de los alimenitos s rece i bjolal?
+ () Excabenin
. (A buens
o | ) Regular
i e ( Inala
Estimados padres y madres de familia: 30 Mola) comeea que fos simmmos s pasen?

BT
o (A Cas ey
Por medio del presente se les convoca a una reunion que se llevard a caba el dia jueves 26 del presente mes, B
enlas i El motivo es de boletas de evaluacién del segundo trimestre, asi como o () Nunca %
i d oy econsidurs vacos
la deuna bre vicio de con el fin de conocer su opinién o s
y mejorar la atencién que se brinda a sus hijos, por ello, se les solicita de la manera mds atenta su puntual s \n)u
. é o estoy segurofa)
asistencia a las 2:00 de la tarde. i 3 . (Croe au ol mend o5 arado?
Agr de Su 3poyo y par ya que es fund. para el bienestar y desarrollo de d & 5 o [ ) Muy variado
los nifios. W\ ‘ ( ,:-;:I::;m
NOTA: favor de traer boligrafo tinta azul. R K l ‘ } 1‘ ‘ o [ )Nada variado
L A ) o s e et s
ATENTAMENTE: e
DIRECCION CAIC ACAYU * [ )Mo estoy segurals)
4Gt saistocho (o) esth con of servic de simerntacidn?
{ Moy satistechola)
| Satistecholal

() Peco satistechofl
= ) Nada patsfechola)

40Uk 3 Io que mds le gusta del servicio de allmentacién?
o preparcion de (03 alimenlos,

004 sugerencias tiene para mejorar el servicial

@w Lo alimnkeion sem mod Yorioda no se cepilan tonte
Tod. ety :

Agradecamos s comentarios. &
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccién) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

R RO NOMBA%EI.RITI!;:I?OYECTO’ RROCR A EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Lista de asistencia de reunion
formativa con padres d familia CAIC Acayuca, para concientizar
sobre la importancia de la creacion de habitos saludables y otorgar

una alimentacién nutricional, asi mismo para valorar el impacto y/o 3% EDUCACION 3" . ciRic ﬁa\
. ., . .. . .. e e —_ SIF
satisfaccion que tienen con el servicio de alimentacion otorgado a los
beneficiarios. e Lo FacoLaR sozsaone "
LISTA DE ASISTENCIA-
GRADO: ) aRupo: A rew 26 cle mizn del 2026

No. | NOWBRE DEL ALUMNG. 'NOMBRE Y/ FIRNA DE REGIBI0

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 65 Mujeres: 58 Hombres: 8 Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

260 65 195 25%

C2 A2 Organizacién de actividades formativas con familias

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTA.E DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ACAYUCA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
AR 2 B AR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SU  CRECIMIENTO  PLENO,

’ GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere peL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL OTAL META ROGRAMA | VANCE %
INDICADOR | € ONEORENT! DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | o0 ioh Do
INDICADOR | Y REALIZADO S

PROGRAMADO

PBPACAICAP.
Porcentaje de
beneficiarios que 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 780
participan en las

actividades en

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

PBPACAICA. %":‘c')g r:‘ﬁfg’(;’ga
Promocién de Porcentaje de REALIZADO PBPACAICA=(PB
P beneficiarios que o
habitos articinan en las PACAICAP/PBPA 195 585 25%
saludables pactiviza on on CAICAR)X100%

CAIC Acayuca. PBPACAI.C AR.

Porcentaje de

beneficiarios que 65 65

participan en las
actividades en
CAIC Acayuca
realizado.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 A3 — PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Promover hébitos saludables con los nifios y nifias: lavado de manos, alimentacién nutritiva y balanceada, cepillado de dientes, durante la jornada escolar en CAIC Acayuca.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Se impulsa diariamente la formacion de | DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, se brinda alimentacién balanceada que contiene los | DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, trabajando formacién de hébitos de higiene, importancia del
habitos saludables: lavado de manos antes del consumo de alimentos después de ir al | diversos grupos nutricionales, Febrero 2026. cepillado dental, después de cada alimento. Grupo de 3er grado. Marzo 2026.
bario. Enero 2026.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). I

PRI S NOM?A%EI.REIIS:I;QOYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Registro diario de nifios
asistentes, CAIC Acayuca, impulsando habitos saludables durante la
Jjornada escolar. Febrero 2026.

A ] ESCUE(:A: C A l\w\(u
I @ @ D @T @ 9 GRUPO: =, -~ [\ MES: TecrerO
'y

i . g U
(t de WWQ, vocente: Aiclelt Penu
NL ALuMHO SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA ¢ FALTAS
T wmla]v L [m[m]aJviL[m[m][J[v L m[m[J]V
1 ﬁam\a al =] /e le]efe]e]e o | ¢la| /) /A0 bk
Tmam =1 = I S I R I B B A B
Tgmm\az ARG R R e e | ][/~
T_Ramns cloWle)e]-|elo] o de]el=fe el ]
T_sumina ofe [/ e ] o] [e]lel-]e " s |e B
TEﬁSanblrén e [l leclel<lshele|eclela]]s]:
Z_sz 8 | A el lelebelele]e]e /| /]
8 E_uHemamlcz eleofe cle]lsfele|=]e|e / o\ | 7
e eye el ]olse)elr e [e] cl=]® / B
JUSTIFICACIONES: N/A i el o e e [ e [e =]~
||/ ol i VAVAR VAVA A
B Aol el 2]/ e e e ]s
O PO O O S S S / o|lo|lale e /' (AR
ofe sle]* «lal/ ofa |« ||~
o |e|n ° - Q ol |e v c|®&lp |7 e ¢ -
ofe Jo el o] *lelolode]alelela]e]e] =
ol o] el ele|eele =] |- 25 N
DUCACION
el slelefvfelofolatele]-1.]0 {1 &oucoe <omucion
el o " slafe] oo fe |ele|/fel=]-]¢ ( Es ,fc:-.v:::'Y_Anlo
o 8N 2 7 O N P PP A R A e
Hza

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 65 Mujeres: Hombres: Menores: 65
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

780 195 585 25%

C2 A3 Promocién de habitos saludables

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fovoe e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A cTvIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL oCcT NOV DIC

PABICAICSPHP
Porcentaje de
alumnos beneficiarios 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 14
inscritos en CAIC San
Pedro Huaquilpan

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

PABICAICSPH programado.
OFERTA Porcentaje de
EDUCATIVA alumnos PABICAICSPH=(PABI
PARA EL beneficiarios CAICSPHP/ PABISPH 3 11 21%
INGRESO DE inscritos en R )X100%
ALUMNOS. CAIC San Pedro
Huaquilpan. PABISPHR

Porcentaje de
alumnos beneficiarios 1 1
inscritos en CAIC San
Pedro Huaquilpan
realizado.
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Formato: EMIR_ZAP-01

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se inicia el proceso de registrar a los alumnos de los tres grados dentro de la plataforma de CONEST para logra determinar el porcentaje de alumnos beneficiarios inscritos en CAIC San Pedro Huaquilpan.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.
EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION
DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
En CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN se realiza el registro de alumnos inscritos por | En CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN se llevan a cabo las actividades pedagdgicas dentro del salén En CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN las docentes titulales realizan el registro de asistencia diaria por medio
grado en la plataforma de CONEST donde nos arroja el listado de los alumnos inscritos de clases, donde la docente titular lleva a cabo diariamente al iniciar el dia el registro de los alumnos de listas impresas que contienen el nombre de cada uno de los alumnos y alumnas por grados donde se
al inicio de ciclo escolar, se muestra el registro en el periodo del primer trimestre. y alumnas que asisten a clases durante el primer trimestre. registra el ingreso de los alumnos y alumnas a las clases , se muestra el registro del primer trimestre.
% LISTA DE ASISTENCIA MARZO Q
CICLO ESCOLAR 2025 - 2026
TUACEA GRADO

-

]

v i
' *mnawp EDUCACION |w
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

Rl TADO DE

REPORTE DE ALUMNOS INSCRITOS. 3¢0. PREESCOLAR | PACHUCA

o sscouR 025228
cor 1somoe
pasi
fiist . IMPRESION:

ENTIDAD:  HOALGO
MUNICIPIO: ZAPOTLAN DE JUAREL
LOCALIDAD: SAN PEDRO HUAQULPAN TURNO: 100
'DOMICILIO: AVENIDA HIDALGO

ZoNAESCOLAR: 014

~ mjrpanz

Huuluﬂ::a:un:gu-«.u..._

T
o =

MIERES: 3

RUBEN PALAZURLOS SERRANG. L L

DEL
"AREA DE CONTROL ESCOLAR
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se cargan los apoyos alimentarios cada mes de acuerdo al registro de matricula diaria registrada i
en las listas de asistencia en la plataforma de DIF estatal, generando totales de beneficiarios de

nifios y nifias por cada grupo de atencion. CMC
==

07/04/2026

Juérez
MUNICIPIO; __ Zapotidn de

CICLO ESCOLAR: _Agosto 2025 - Julio TRIMESTRE: _1er. Trim 2026 (Marzo)

CENTROS: 3

caIc Nivel Grado Nifos Nifas Total
ACAYUCA Preescolar 1 3 7 0
ACAYUCA Preescolar 2 1 18 27
ACAYUCA Preescolar | 3 12 15 2l

JUSTIFICACIONES: /A —— — i oo <
SAN PEDRO Proescolar| 2 R
SAN PEDRO e R
ZAPOTLAN Preescolar 1 4 5 8
ZAPOTLAN Preescolar 2 10 6 S
ZAPOTLAN Preescolar [ 3 9 i o
Total: 80 85 165

Fam, Hombres 6
Fam. Mujeres 152

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 56 Mujeres: 25 Hombres: 31 Menores: 56
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

14 3 11 21%

Cc1 OFERTA EDUCATIVA PARA EL INGRESO DE ALUMNOS.

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AYANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE

CLAVE pEL | NOMBREDEL | “yirnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

DO MENOS AVANCE %
INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DO MENOS
/ ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JUL OCT

PROGRAMADO

AMEDCECAICSPHP
Porcentaje de
actualizacién de
i 54 54 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 668
durante el ciclo

PAMEDCECAICSP escolar en CAIC San
H Pedro Huaquilpan

Porcentaje de programado

actualizacién de PAMEDCECAICSPH=
- ‘ REALIZADO (PAMEDCECAICSPH o,
Reporte, seguimiento matricula escolar 164 501 25%
M y P/ PAMEDCECAICSP
y actualizacion de durante el ciclo HR)X100%
matricula. escolar en CAIC PAMEDCECAICSPH ) °
San Pedro R
Huaquilpan Porcentaje de
actualizacion de 54 54

matricula escolar
durante el ciclo
escolar en CAIC San
Pedro Huaquilpan
realizado.
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Formato: EMIR_ZAP-01

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.
C1 A2 — REPORTE, SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION DE MATRICULA.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Seguimiento a las actividades diarias para identificar el porcentaje de actualizacion en la matricula escolar durante el ciclo escolar, promover el bienestar integral de nifias, nifios de CAIC San Pedro Huaquilpan.
REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.
EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION
DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

En CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN se realiza el registro de alumnos inscritos por | En CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN se llevan a cabo las actividades pedagdgicas dentro del salon En CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN las docentes titulales realizan el registro de asistencia diaria por medio
de clases, donde la docente titular lleva a cabo diariamente al iniciar el dia el registro de los alumnos de listas impresas que contienen el nombre de cada uno de los alumnos y alumnas por grados donde se
registra el ingreso de los alumnos y alumnas a las clases , se muestra el registro del primer trimestre.

grado en la plataforma de CONEST donde nos arroja el listado de los alumnos inscritos
al inicio de ciclo escolar, se muestra el registro en el periodo del primer trimestre. y alumnas que asisten a clases durante el primer trimestre.
.
LISTA DE ASISTENCIA MARZO Q
% CICLO ESCOLAR 2025 = 2026
TERCER G1ADO

{11 ]

v T
i L
»
ENTIDAD:  HIDALGO CCT. 130M008IQ
MUNICIPIO: ZAPOTLAN DE JUAREZ FIMPRESION:
LOCALIDAD: SANPEDRO HUAQUILPAN m :W ZONA ESCOLAR: 014

DOMICILIO: AVENIDA HIDALGO

NHHIIEEIG::E:I‘--«.--

AN ALAZUELDS SERRAND i i
S0 CoNTRGLE

MR Y FIRMA GEL RESPONSABLE DEL
'AREA OE CONTROL ESCOLAR
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se cargan los apoyos alimentarios cada mes de
acuerdo al registro de matricula diaria registrada en las listas de asistencia en la plataforma de
DIF estatal, generando totales de beneficiarios de nifios y nifias por cada grupo de atencion.

cMic
=

07/0412026

‘apotian Juérez
MUNICIPIO: - -

SMDIF: _Sistema DIF Zapotian
CICLO ESCOLAR: __Agosto 2025 - Julio TRIMESTRE: _1er. Trim 2026 (Marzo)

CENTROS: 3
CAIC Nivel Grado Nifios Ninas Total
ACAYUCA Preescolar 1 3 7 ¢ 10
ACAYUCA Preescolar 2 1 16 27
ACAYUCA Preescolar 3 12 15 27
JUSTIFICACIONES: N/A SAN PEDRO Preescolar | 1 i B =
SAN PEDRO B 218 T2 2
SAN PEDRO K e el S
ZAPOTLAN Preescolar 1 4 5 9
ZAPOTLAN Preescolar 2 10 6 16
ZAPOTLAN Preescolar 3 9 1 20
Total: 80 85 165
Fam. Hombres 6
Fam. Mujeres 152

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 56 Mujeres: 25 Hombres: 31 Menores: 56
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)O AVANCE %

INDICADOR

Reporte, seguimiento y actualizaciéon de matricula. 668 164 501 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENATJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE

CLAVE pEL | NOMBREDEL | “yirnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

DO MEN AVANCE %
INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | 2OWENOS S
/ ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JUL OCT

PROGRAMADO

PAB|CA|C$PHP
Porcentaje de 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 28

alumnos beneficiarios
inscritos en CAIC San
Pedro Huaquilpan
PABICAICSPH programado
Porcentaje de

- . alumnos _ PABICAICSPH=(PABI
Ate”‘g;’:;:":?:g:”a a beneficiarios e CAICSPH/PABICAIC
inscritos en CAIC SPH)X100%
San Pedro
Huaquilpan PABICAICSPHR
Porcentaje de
alumnos beneficiarios 2 2
inscritos en CAIC San
Pedro Huaquilpan
realizado
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Formato: EMIR_ZAP-01

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se lleva a cabo la revisién de mentis y la recepcioén de los insumos para la preparacién de alimentos para los nifios y nifias de CAIC San Pedro Huaquilpan con el objetivo de identificar el porcentaje de alumnos beneficiarios

inscritos en CAIC San Pedro Huaquilpan.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.

/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto.
EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION
DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

En CAIC San Pedro Huaquilpan se realiza la revisién de los menus que envia la En CAIC San Pedro Huaquilpan se realiza la recepcién de insumos que son distribuidos por el érea En CAIC San Pedro Huaquilpan las encargadas de cocina sirven los alimentos preparados a los alumnos y
nutriéloga de DIF Municipal para aplicarlos en la semana correspondiente del mes de de alimentario de DIF municipal y recibidos por la encargada de cocina para llevar a cabo la alumnas que asisten al centro educativo registrados durante el primer trimestre.

marzo, para el reqgistro del primer trimestre. preparacion de los alimentos del desayuno y comida, para el registro del primer trimestre.

* | Meng semanal CAIC
— ‘SEMANA DEL 24 AL 30 DF MARZD BF 3028 @
Tunes

Mares
Miéicoles Jueves Viemes
e Lache con cansla leche Leche
P fostado con Foles | =z =
e Tlomatey | Humoconits: | San g : D i i
i etn Ot Doy tueia.
Merzona Geloting ce lache #Malon picade. Maorzana
ez poblona Esonguotiris Sopode fetoo cguecs | Sape de mrtsics _\
Torfilas de ejote can Foliceoe :JD;EOH on - G i sl i
= wenoy | flemnate, clarira, Tocas ol poster da
el e
. ety quasto Gaxoca epine, catsup) con ¢ ‘comemoida
Comida i s e o 2
f 7é de limén Aguaceomalca | Agla do limén concrie | 7 e mansenii Agua de cvena 1
’ Trocitios de pina Flan Guayahxa AMTCZ CON leche. l
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos).

DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS
ACTIVIDAD
+ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
La encargada de cocina lleva a cabo un registro diario para identificar el total de nifios y nifias

por grupos que ingresaron a consumir los alimentos del desayuno y comida brindados y asi
lograr identificar el porcentaje de alumnos beneficiarios inscritos en CAIC San Pedro
Huaquilpan.

m SAN PEDRO HUAQUILPAN
__(_:__,_E__ CENTRO DE ATENCION INFANTIL COMUNITARIO i
o REGISTRO DE ASISTENCIA - CONTROL DE ALIMENTACION 6
Mes: Mateo Nombre y firma de ble cocina:
1° Grado 2°Grado | 3°Grado Total del dfa | Observaciones |
L / \ 1
3 / 19 3z ] \
- - a
gl
L IJ? Lz,o ) 4! i
2° Grado 3° Grado Total del dia |E Observaciomes |
B VS 39 | T
18 19 ey | BT’
T 70 NS | Tl
1 g 45 | =
A (B SR | 1
Total del dia l] -__\Dhszrvmms
JUSTIFICACIONES: N/A
TE |
= =
5
| 28
Totaldeldia | Observaciones |
B | ==
4B I =3
e s
11
[ i\
I Mﬂ!ﬂs—_j
% o
| i)
NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 56 Mujeres: 25 Hombres: 31 Menores: 56
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.
PROGRAMADO
HIETAS METAS MENOS AVANCE %

CLAVE DEL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
INDICADOR PROGRAMADAS REALIZADAS REALIZADO

28 6 21 21%

C2 Atencion alimentaria a beneficiarios

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AYANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE
PROGRAMA

NOMBRE DEL 5
CLAVE DEL MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META DO MENOS

AVANCE %
INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DO MENOS
/ ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OoCT

PROGRAMADO

PBASADPTCAICSPH
P
Porcentaje de
beneficiarios

atendidos con servicio 54 54 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 668
de alimentacion
PBASADPTCAICS durante el periodo
PH trimestral en CAIC
Porcentaje de San Pedro
. beneficiarios Huaquilpan PBASADPTCAICSPH
Seguimiento atendidos con programado =(PBASADPTCAICSP

i o o
oo delos | erioods 02 i =
durante el periodo SPHR)X100%
trimestral en CAIC PBASADPTCAICSPH
San Pedro R
Huaquilpan Porcentaje de
beneficiarios
atendidos con servicio 54 54
de alimentacion
durante el periodo
trimestral en CAIC
San Pedro
Huaquilpan realizado
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 A1 — SEGUIMIENTO NUTRICIONAL DE LOS BENEFICIADOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se lleva a cabo la revisién de menus y la recepcién de los insumos para la preparacién de alimentos para los nifios y nifias de CAIC San Pedro Huaquilpan con el objetivo de identificar el porcentaje de beneficiarios atendidos
con servicio de alimentacion durante el periodo trimestral en CAIC San Pedro Huaquilpan.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
En CAIC San Pedro Huaquilpan se realiza la revisién de los menus que envia la En CAIC San Pedro Huaquilpan se realiza la recepcion de insumos que son distribuidos por el area En CAIC San Pedro Huaquilpan las encargadas de cocina sirven los alimentos preparados a los alumnos y
nutriéloga de DIF Municipal para aplicarlos en la semana correspondiente al primer | de alimentarios de DIF municipal y recibidos por la encargada de cocina para llevar a cabo la alumnas que asisten al centro educativo correspondiente al primer trimestre.
trimestre. preparacion de los alimentos del desayuno y comida en la semana correspondiente al primer
trimestre.

* | Ment semanal CAIC
S SEMANA DEL 24 AL 30 DE MIARZD BF 2026 @

MiEicoles Jueves Viemes Lunes
e Lache con cansia techo Leche
Pon fostade con fijoles Erchi %
. nchilodas en wiso ge - =
S e Sz o
s, ol 7 vevo can ticies | cacohudio elsnaice | Hosisdema | inet o arnde
oo Graca pavoy quesa.
Merara Gelating e lache. Melén picads worzana
Aoz poblona Espaguotirojo Sopa de fidno aguoca | Sopa de mrtsios Gt e o e
" zenchoria v popa
Tortilas de ejote con =ENG| Septh G st
Queso en caldilo de ST e Do Chovoles con laeino y. fftmate, clartre, Tacos ol postor s
Comida jitomate SERDCce ndboe: Auesto Garaan pepine catsup) con soyeicomamaida
gallelasolida
f e de limén Aguade jomaiea | Aguo de limdn con ool | Té de manzonifia Aguci de avena 1
, Trocifios de pifa Flan Guayabea \
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos).

DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS
ACTIVIDAD
+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
La encargada de cocina lleva a cabo un registro diario para identificar el total de nifios y nifias

por grupos que ingresaron a consumir los alimentos del desayuno y comida brindados y asi
lograr identificar el porcentaje de alumnos beneficiarios inscritos en CAIC San Pedro Huaquilpan
correspondiente al primer trimestre.

&? SAN PEDRO HUAQUILPAN
_C C CENTRO DE ATENCION INFANTIL COMUNITARIO
e ) BIF
S— REGISTRO DE ASISTENCIA -~ CONTROL DE ALIMENTACION
Mes: Maceo y firma de cocina: ldo(mu \L5
[ LuDu [ 5 m:ech 1° Grado 2°Grado | 3° Grado Total del dfa E Observaciones. 'i
nes o, ‘
Martes &/r‘h—b 2824 & 16 19 12 L ey
Miércoles 0y /me.cze] 202t 6 18 s} 49 I 1
6 /racze ( 2026 4 S PR Al | |
Viernes Ot/maeanlzozt 5 153 20 YA 1 L
2°Grado 3°Grado | Total del dia I Observaciones 1
5 IS | 39 | _k
5. I b Ei I \
11/ ra & § 70 | 53 | \
12/ e o] ozt 9 | qs I 1
| Sl wol Loze g | NT | B
2° Grado 3° Grado Total del dia 1 Observaciomes |
JUSTIFICACIONES: = 1 2
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o Pics|i02 : lg 2Z 'Tg h J\
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) (i li 19 > | =
2] ] 44 ‘ ‘
/A Grado 3° Grado Total del dia Observaciones
e =l 53 \ l
Z 1§ H | =
0 13 b | i
0 k) LS [ __\
| 1
Total de Asistencias 'li M‘J
|
1 i
NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 56 Mujeres: 25 Hombres: 31 Menores: 56
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RET\ET‘Z?A%O AVANCE %

INDICADOR

C2 A1 Seguimiento nutricional de los beneficiados. . 668 164 501 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

TR e NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL x PROGRAMA
CLAVE DEL COMPONENTE MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL TOTAL META DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO INDICADOR REALIZADA o
| ACTIVIDAD REALIZAD
INDICADOR Y REALIZADO
ABR MAY JUN JUuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PRERPFDPCAICSPH
P

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

Porcentaje de

reuniones o
entrevistas realizadas 0 0 56 0 0 56 0 0 56 0 0 56 224
a padres de familia
PRERPFDPCAICS durante el periodo en
PH CAIC San Pedro
Porcentaje de Huaquilpan
Oiasinse OIS eyt PRERTOPCACETY
o e . = 0,
actvidades formaiivas  reaiizadas a padres REALIZADO PHP/PRERPFDPCAI 56 168 25%
. de familia durante CSPHR)X100%
el periodo en CAIC  pRERPFDPCAICSPH
San Pedro R
Huaquilpan Porcentaje de
reuniones o 0 0

entrevistas realizadas
a padres de familia
durante el periodo en
CAIC San Pedro
Huaquilpan realizado
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 A2 — ORGANIZACION DE ACTIVIDADES FORMATIVAS CON FAMILIAS.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Reunién con padres y madres de familia realizadas en el primer trimestre para lograr identificar porcentaje de reuniones o entrevistas realizadas a padres de familia durante el periodo en CAIC San Pedro Huaquilpan.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
En CAIC San Pedro Huaquilpan se realiz6 un aviso por medio de WhatsApp para En CAIC San Pedro Huaquilpan se lleva a cabo la reunién en los tres grados para dar a conocer | En CAIC San Pedro Huaquilpan los padres de familia llevan a cabo el llenado de la encuentra de satisfaccion
convocar a los padres y madres de familia a la reunién realizada durante el primer | temas relevantes asi como resolver dudas y realizar una encuesta de evaluacién al servicio de del servicio de alimentacion brindado en el centro educativo durante el primer trimestre.

trimestre. alimentacion brindado dentro de centro educativo durante el primer trimestre.
CENTRO DE ASITENCIA INFANTIL COMUNITARIO Cﬁﬁc
1F SAN PEDRO HUAQUILPAN e

/ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

d que se brinda a los

i
nifios. Por favor, responda con sinceridad.

Grado de su hijo (a): L

* { )Excelente
+ () Buens
.

\ \
AVISC

Reunién el dia 26 de
Marzo a las 2:00 p.m.

{ ) Regular
() mala
£5u hijola) comenta que los alimentos le gustan?
* ( )Siempre
(K] Casi siempre
* ( )Aveces
® [ )Nunca
&Considera que los alimentos son adecuados para la edad de su hijo{a}?
.« Qs
+ ()No
* [ }Noestoy segurola)
Cree que el mend s variada?
) Muy variade

es de suma importancia
su asistencio

ceee

( ) Poco variado
() Nada variado

.

Wsi

{ }No
{ )Mo estoy segurofa)

..

gusta del servicio -
alimentacion Ve Se les =Ha gs ena

— =
a mi hije le gosta fede 1= que le et

£Qué sugerencias tiene para mejorar el servicio?

s iy Agradecemos sus comentarios. ©
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). I

PRI S NOM?A%EI.REIIS:I;QOYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: ‘
Se lleva a cabo un registro de asistencia de los padres y madres de familia que asisten a la junta USTA D
convocada con anticipacién para tratar temas relacionados con la evaluacion del servicio de CMC AUSTENCIA REUION 08 PADSES E¢ ﬁ

F

] " ) ; ’ b misd FAMILIA
alimentacion y temas relevantes propios al primer trimestre. e CICLO ESCOLAR 2025 = 2026 SIF
— TR TERCER GRADO _ P e
1 AN ki ————— fliesandven 1 fics
3 | oS Dg,_
3 | —— f”?f
3 | s
5 R i)
G DO e ——
7 ]
8 o Hagor—
J GARCA M‘l’
10 | CECSENTOERETVEREETEDS
0 |reeaone— | %
1 IIMENE —— AR
13 - MENET it
14 B JaP— &
JUSTIFICACIONES: N/A 15 T e ﬁ
1 = )
17 LEOZCO .
18 | T
19 e R l\
20 L CEtEETETEH 7
T | RETE—— =
z )
EZ] e A

®

LIE, KARLA ESCALANTE MARTINEZ

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 56 nifios Mujeres: 25 Hombres: 31 Menores: 56
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RET\ET‘Z?A%O AVANCE %

INDICADOR

C2 A2 Organizacion de actividades formativas con familias. 224 56 168 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomBre peL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL OTAL META ROGRAMA | VANCE %
INDICADOR | € ONEORENT! DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | o0 oh Do
INDICADOR | Y REALIZADO S

PBPACAICSPHP
Porcentaje de

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

beneficiarios que
participan en las 54 54 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 668
actividades en CAIC
San Pedro
Huaquilpan
PF?PAC'?'(?S:H programado.
» . oreentaje de IS PBPACAICSPH=(PB
Promocion de habitos beneficiarios que REALIZADO PAC AICSPHPIPB(PA 164 504 25%
saludables. participan en las CAICSPHR)X100%
actividades en
CAIC PBPACAICSPHR
Porcentaje de
beneficiarios que
participan en las 54 554

actividades en CAIC
San Pedro
Huaquilpan
realizadas.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1— PROMOCION DE HABITOS SALUDABLES.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se realizan actividades que refuerzan los habitos de higiene para llevar a cabo una alimentacion saludable y asi lograr medir porcentaje de beneficiarios que participan en las actividades en CAIC San Pedro Huaquilpan.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

En CAIC San Pedro se lleva a cabo la rutina y seguimiento de la practica correcta de En CAIC San Pedro los nifios y nifias ingresan al comedor para consumir los alimentos saludables En CAIC San Pedro los nifios y nifias realizan la rutina diaria del lavado de dientes después de consumir
lavado de manos antes de ingresar al comedor para consumir los alimentos previamente preparados por el personal de cocina después de realizar el procedimiento de lavado los alimentos del desayuno y de la comida para continuar con la practica de habitos de higiene registrados
programados para el dia correspondiente durante el primer trimestre. de manos durante el primer trimestre. durante el primer trimestre.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOM?A%E.R;IE;:;OYECTO’ RECCRAMA EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: ; = ~
Las docentes titulares de cada grado realizan el pase de lista al inicio ﬁ ; N Ut oe oA WD Q
del dia para lograr identificar los nifios y nifias que asisten al dia TEACER GRADO
registrandolo en su lista de reporte mensual y asi lograr medir
porcentaje de beneficiarios que participan en las actividades en CAIC o l
San Pedro Huaquilpan durante el primer trimestre. . inranaeg
3 goEEne LS
4 gopgonnaae
] elofel= ]
] afefo]] ] -
7 elelel=l el 1"
L[] .
] i Al
30 | GOMEZ: 1T A |-
u G =111+
12 | IMENEZ el ot o el |-
[ T AA-
4 - "
i A SAPo0a
16 ¥ -
7 Tl 140
18 oEBoE
JUSTIFICACIONES: N/A ™ (e ARG
20 ' FEEO%AE
21 |REVES M 1411
2 e
23 | SORIA|

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 56 Mujeres: 25 Hombres: 31 Menores: 56
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

668 164 504 25%

C2A3 Promocién de habitos saludables.

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ZAPOTLAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
AR 2 B AR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SU  CRECIMIENTO  PLENO,

’ GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere pEL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL OTAL META ROGRAMA | VANCE %
INDICADOR | € ONEORENT! DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | o0 ioh Do
INDICADOR | Y REALIZADO S

PROGRAMADO

PCAACAICZP.
Porcentaje de
capacidad 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 14

atendida de

alumnos en CAIC
Pagina 2 de 26

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Zapotlan
PCAACAICZ.
OFERTA Porcentaje de programado

EDUCATIVA : AL ZADC PCAACAICZ=(PC
PARA EL capacidad AACAICZP/PCAA
INGRESO DE CAICZR) X100%
ALUMNOS.

atendida de 3 11 25%

alumnos en
CAIC Zapotlan PCAACAICZR.
Porcentaje de
capacidad 1 1
atendida de
alumnos en CAIC
Zapotlan realizado




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1— OFERTA EDUCATIVA PARA EL INGRESO DE ALUMNOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Oferta educativa, ingreso y actualizacién por alta y bajas de alumnos para dar seguimiento al nimero de beneficiarios atendidos con base a las metas programadas.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
CAIC Zapotlan, actualizacion y carga de matricula escolar en plataforma CONEST- SEP, sequndo CAIC Zapotlan ,jornada laboral en grupo, segundo grado, marzo 2026 CAIC Zapotlan lista de asistencia , segundo grado, marzo 2026)

grado, marzo 2026.
3¢ HIDALGO|EpUCACION |45
B HIDALGO|epucacion | i
v” 3% HIDALGO|ED ‘(‘é S15TEMA EDLICATIVO NACIONAL
SECRETARLA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADD DE HIDALGD

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
PREFSCOLAR / PACHUCA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADG DE HIDALGO LISTA DE ASISTENGIADE 200 BREI sk
CCT.  130M0040 GIELO ESCOLAR.  2005-2026

REPORTEDE ALUMNOSINSCRITOS 2da. PREESCOLAR [ PACHUCA
MUNICIFIG. ZAPOTLAN DE IUAREZ NOMBAE B€ LAESCLIELA.  CENTRO DE ASISTENEIA INEANTIL COMUNITARIO wﬂ:;usmn e
. ;100 ?
LOGALIDAD: ZAPOTLAN [E JUARET Tul JONAESCOLAR. 014

LOMICILID: CALLE EMILIO CARRANZA GRUFD: A "
k% LETE R

™ ] EIMER APELLIDO/AEGUNDO APELLIDO"NOMBRELS) DEL ALUMND{A) 3 'f‘ T I_W'I‘TH"TT{
" oamirteionl sl Z I LTV .

AL TET A

[NTIDAD:  HITALGD

ENTIDAD:  HIDALGO C.C.T. 130JNCO43O CICLO ESCOLAR; 20052006
MUNICIPIO:  ZAPOTLAN BE JUAREZ MOMERE OF LA ESCUELA:  GENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ZAPOTLAN

LOCALIDAD: ZAPOTLAN DE JUAREZ TURND: 100 F.IMPRESION:  08/03/2026
DOMICILIO: CALLE EMILIO CARRANZA GRUPO: A 20NA ESGOLAR: 014

[ CURP PRIMER APELLIDO/SEGUNDO APELLIDO"NOMBRE(S) DEL ALUMNOIA) | SEXO |  FECHA NAG. FOLIO BOLETA | OBSERVACONE]
e ] % H 200062021 | - =
U

04032021 1
26052021 -

TR |
ot
ANOVAT
13032021
280272021
27472020
1802021
1082021
002021
OENTI2021
150021
08052021

-:C; (E |

[ TGS | ittt S—
|8 [VAIDULI ki e—

x|z|x = |55 x5 |=|=| 5= =|x|x

TOTALES: HOMBRES: 10 MUJERES: &

ot

SANCHLE MNUSLS SANCT ALLARDRA

K
OMBRE Y FIRMAA DELIDE LA) BIRECTORA) A
GE LA ESCLA

SUNCHEY MEKESES BAND' ALEIANRA
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR{A)

RUBEN PALAJLELOS SERRANG L

ROMERE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SELLO:Ong
AREA DE CONTROL ESCOLAR
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se cargan los apoyos de la matricula actualizada cada mes en
plataforma de DIF Estatal, generando los totales de beneficiarios m CﬂV?C
nifios y nifias, por cada grupo de atencion. e SmgmE
31072028
cipp: | Zapolin de Jubrez
SMOIF: _SistemaDIFZapotiin
CICLO ESCOLAR: _fAgoslo F025 - Julln TRIMESTRE: _1er. Trim 2026 (Marza)
CENTROS: 3
CAIC Mivel Grada Nifos Mifias Total
ACAYUCA Preescalas 1 3 7 10
ACATUCA FPreascolar z " 16 n
ACAYUCA Preescalar 2 13 15 28
SAN PEDRO Preascolar 1 & 1] 10
SAN PEDRD Preescolar 2 12 n 23
SAN PEDRO Preescolar 3 14 ] 23
JUSTIFICACIONES: N/A T - . -
ZAPOTLAN Preescolar 2 L] -] 16
ZAPOTLAN Preeseolar 3 a 1 20
Toal: a1 B85 166
Fam. Hombres B
Fam. Mijeres 152
LEL Sardy Meaudic SCIJLJ'IEC, t"{tn:s:).
[~ -~
, NOMBRE ¥ FIRMA DE LA
NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: DIRECTORA DEL CENTRO L
Total: 45 Mujeres: Hombres: Menores: 45
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

14 3 11 21%

Cc1 OFERTA EDUCATIVA PARA EL INGRESO DE ALUMNOS.

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION:
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE

DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

CLAVE DEL NOMBRE DEL

INDICADOR | =/ " c1iviDAD

Reporte,
seguimiento y
actualizacion de
matricula.

COMPONENTE

NOMBRE DE
MEDICION

UNIDAD DE

INDICADOR Y REALIZADO

PROGRAMADO

Porcentaje de
actualizacion de
matricula durante
el ciclo escolar en

PAMDCECAICA ~ CAIC Acay(;lca
Porcentaje de programado.
actualizacion de REALIZADO
matricula
durante el ciclo PAMDCECAICAR.

escolar en CAIC

Acayuca. Porcentaje de

actualizacion de
matricula durante
el ciclo escolar en
CAIC Acayuca
realizado.

MEDIDA DE LO
DEL PROGRAMADO

PAMDCECAICAP.

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

FORMULA DEL
INDICADOR

PAMDCECAICA=(

PAMDCECAICAP/

PAMDCECAICAR)
X100%

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
CAIC ZAPOTLAN
PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.
2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,

IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD

EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

META
e REALIZADA
ABR MAY JUN JUL OCT NOV DIC

45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA
A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

C1 A2 — REPORTE, SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION DE MATRICULA.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Oferta educativa, ingreso y actualizacién por alta y bajas de alumnos para dar seguimiento al niimero de beneficiarios atendidos con base a las metas programadas.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.

v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
CAIC Zapotlan, actualizacion y carga de matricula escolar en plataforma CONEST- SEP, tercer grado, marzo 2026. CAIC Zapotlan ,jornada laboral en grupo, tercer grado, marzo 2026 CAIC Zapotlan lista de asistencia , tercer grado, marzo 2026)
By olmucac[ém |
B s¢rsccfo: [
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL Y M ‘ﬁ
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADD DE HIDALGO 3§ HIDALGO|EDUGAGION | 4
REPORTE DE ALUMNOS INSCRITOS 3ro. PREESCOLAR / PACHUCA st EDUCATIV NACIINAL
ENTIDAD:  HIDALGOD C.C.T. 120JNOD430 CICLOESCOLAR: 20252026 ‘I(:INTAR[AMEllltr.AA:MNI‘%lm.mnD[LE.E.IM)D‘N.HIH?:E.U 02
MUNICIPIO;  ZAPOTLAN DE JUAREZ HOMERE DE LA ESCUELA:  CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ZAPOTLAN ) t,;":m:[,;il,;ﬁmm o pEeren r\rmgjkozazsigs €
LOCALIDAD: ZAPQTLAN DE JUAREZ TURND: 100 F.IMPRESION:  08/03/20262.08 a.m, ENTIDAD:  HIDALGD y CLOERL :
3 MCHA INFANTIL COMUNITAHIO ZAPOTLAMN
DOMICILIC:  GALLE EMILIO CARRANZA GRUPD: A ZONA ESCOLAR: 014 mﬂlm‘ mm:géﬁmg T"’Sm‘ I AESCUELA: CENTRO O ASISTENEA Y SRS DR I5s m
NP CURP | PRIMER APELL ) APELLIDO*NC DEL ALUMNO(A) | SEXO |  FECHA HAC. FOLIO BOLETA | OBSERVACIONES COMICILIO. CALLE EMILIO CARRANZA GRUPD: A o lohaEsciAr o ;
P PR A T LA g d I RSLARTA E B ANAL R LeF e s s g = Sk d
1 ! NP a2 MAER APELLIDD/SEGUNDO APELLIDO"NOMBRE(S) DEL ALUMNO(A) % ‘? ﬂ 9‘ l ._l E L L, v lL '!aln _ﬁ_%ﬂ‘]. lnl;' 1-2 twb]Lv' L ?l NN
H e e L . g O i o [N PR I
N —— A8 N o O Y I A A R Y 7 T
. —— LN I I P P 2 ) R e Y R N P P 1
e . 3 i i = i‘) Tyl E .
1 : O TV ATECEE
5 T [ PR N P A BN -
e - TN R R S A L P S PR
8 8 | i]® | 4 A . el e | S el =T sl s
5] AR TS =TT
51 .G A : Ty 5 : g AR
] = < b
L — P IR PN R IR A I
TR o lelale [0l el® LNIIrY v Iy "
u e # |e e Ale | elw [¢# (o [THiF | |* . |® =
= - NI RN R S EYP AP =
3 — A o Tole le] o184 YT e
= A N TR CR TR E - Sl el -
= ! T ool :
= —— B v abe | le AT RS =]
7 = v S Ll iz Lelelele Sl T A PR
| .
19 |
W+
TOTALES: HOMERES: 8 Fiy MUJERES: 11

L
SELLO CONT
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se cargan los apoyos de la matricula actualizada cada mes en
plataforma de DIF Estatal, generando los totales de beneficiarios m CﬂV?C
nifios y nifias, por cada grupo de atencion. e SmgmE
31072028
cipp: | Zapolin de Jubrez
SMOIF: _SistemaDIFZapotiin
CICLO ESCOLAR: _fAgoslo F025 - Julln TRIMESTRE: _1er. Trim 2026 (Marza)
CENTROS: 3
CAIC Mivel Grada Nifos Mifias Total
ACAYUCA Preescalas 1 3 7 10
ACATUCA FPreascolar z " 16 n
ACAYUCA Preescalar 2 13 15 28
SAN PEDRO Preascolar 1 & 1] 10
SAN PEDRD Preescolar 2 12 n 23
SAN PEDRO Preescolar 3 14 ] 23
JUSTIFICACIONES: N/A T - . -
ZAPOTLAN Preescolar 2 L] -] 16
ZAPOTLAN Preeseolar 3 a 1 20
Toal: a1 B85 166
Fam. Hombres B
Fam. Mijeres 152
LEL Sardy Meaudic SCIJLJ'IEC, t"{tn:s:).
[~ -~
, NOMBRE ¥ FIRMA DE LA
NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: DIRECTORA DEL CENTRO L
Total: 45 Muijeres: Hombres: Menores: 45

Pagina 8 de 26



PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)Q AVANCE %

INDICADOR

C1 A2 Reporte, seguimiento y actualizacion de matricula 540 135 405 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Pagina 9 de 26



PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ZAPOTLAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
AR 2 B AR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SU  CRECIMIENTO  PLENO,

’ GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fovoe e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A cTvIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PABICAICZP.
Porcentaje de

alumnos 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 28
beneficiarios

inscritos en CAIC

PABICAICZ. Acayuca
programado.

Atencion P°;‘|’3:1‘2102de EERTIZAD0 PABICAICZ=(PAB
alimentaria a beneficiarios ICAICZP/PABICAI
beneficiarios . N CZR)X100%
inscritos en
CAIC Zapotlan PABICAICZR.
Porcentaje de
alumnos 2 2 3
beneficiarios
inscritos en CAIC
Acayuca realizado.
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ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:
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Formato: EMIR_ZAP-01

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 — ATENCION ALIMENTARIA A BENEFICIARIOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Atencién alimentaria a beneficiarios, teniendo como objetivo favorecer el bienestar, nutricién y permanencia en las actividades educativas, mediante atencién contina.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
CAIC Zapotlan, ment semanal de desayuno y comida de los nifios y nifias beneficiarios del CAIC Zapotlan, insumos para preparacion de alimentacion de tiempos de comida de los nifios CAIC Zapotlan, tiempo de alimentacion, comida de los nifios y nifias beneficiarios del centro escolar,
centro escolar, Marzo 2026. y nifas atendidos en del centro escolar, Marzo 2026. Marzo 2026.

* Mend semanal CAIC
b SR SEMANA DEL 24 AL 30 DE MARZO DE 2026 i
Servicio Marles Migrcoles Jueves Viernes lunes

Licvado de pidtono

Té

Leche con canelo

Lechs

Leche

Pan tostado con frijoles,

Enchiadas en salso de

Sandwich de pon

Comida

Tortilas de ejote con
queso en caldito de
jifernate

empanizadas con
ensaloda de zancharia
rallada

Chayotes con tocino y
quesite Oaxaca

Desayuno o .
queso, jlomate ¥ Huavo con frijoles cacahuate relenas de Hajuelas de maiz integral con joman de
cianiro queso Caxaca PEVo Y QUESO.
Gelofina de ogua Monzeno Gelafina de leche Maln picada Monzana
B i Aoz coldoso con
Aoz pablano Espagueti rojo Sopa de fideo aguada Sopa de lantejos 2o lisipopa
Fajifas de pallo Ceviche de sardina

[itomate, cilantrs.
pepina,catsup) con
gatela saloda

Tacos ol postor de
soyajcamemolida

Té de limén

Agua de Jamaica

Agua de limén con chia

Té de manzanilla

Agua de avena

Trocitios de pifa

Fian

Guayaba

Gelating de ogua
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Matricula de beneficiarios atendidos en servicio de alimentacion,
(muestra nifios y nifias primer grado).

t\"‘é-‘;’

2~ HIDALGO|EDUCACION
——— 3§ miaL

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO
REPORTE DE ALUMNOS INSCRITOS 1ro. PREESCOLAR /PACHUCA

ENTIDAD: HIDALGO CCT 130JNOD430 CICLO ESCOLAR:  2025-2026
MUNICIPIO: ZAPOTLAN DE JUAREZ NOMBRE DE LA ESCUELA:  CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ZAPOTLAN
LOCALIDAD: ZAPOTLAN DE JUAREZ TURNO: 100 F.IMPRESION:  08/03/2026
DOMICILIO: CALLE EMILIO CARRANZA GRUPO: A ZONA ESCOLAR: 014
NP CURP PRIMER APELLIDO/SEGUNDO APELLIDO*NOMBRE(S) DEL ALUMNO({A} [ SEXO | FECHA NAC. i FOLIO BOLETA I OBSERVACIONES
T | e———— | EALTIST, Gl 2800712022
7 | Rk | CERON MASMTINGTRGD H 18082022
1| ekdakiaiiehd | DE LUCIO/ARISTAa R, " ™M 11/09/2022
4 | eeeieSiialiii | GOMEZMENDOZA M 020022022
CR T ee———L AU M 14012022
6 | colleseuRtel | FINEDA SAROUS H 071052022
T sttty SR | TORRE S ST ST i M 1002022 | |
8 |w\m| IE. oo A M 30082022 |
. [] 2u H 19042022 | |
JUSTIFICACIONES: N/A S I
TOTALES HOMBRES: 4 MUJERES: §

SANCHEZ MENESES SANDY ALEJANDRA

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A)

RUBEN PALAZUELOS SERRANG

b
NOMERE ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SELLO CON
AREA DE CONTROL ESCOLAR

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: _????_ Muijeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

28 7 21 25%

C2 Atencion alimentaria a beneficiarios

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AYANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ZAPOTLAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
AR 2 B AR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SU  CRECIMIENTO  PLENO,

’ GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fovoe e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A cTvIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PBASADPTCAICZP.
Porcentaje de
beneficiarios

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

atendidos con serviio 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540
e alimentacion

PBASADPTCAI durante el periodo

CZ. Porcentaje trimestral en CAIC

de beneficiarios Zapotlan

atendidos con programado. PBASADPTCAICZ

Seguimiento servicio de =(PBASADPTCAI
"“;x';’f?;;ggs'“ alimentacién CZP/IPBASADPTC
. durante el AICZR)X100%
periodo PBASADPTCAICZR.
trimestral en '10'09;‘;?;‘5::
. eneticiaril
CAIC Zapotlan atendidos con servicio 65 65
de alimentacion
durante el periodo
trimestral en CAIC
Zapotlan realizado.
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Formato: EMIR_ZAP-01

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 A1 — Seguimiento nutricional de los beneficiados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Atencién alimentaria a beneficiarios, teniendo como objetivo favorecer el bienestar, nutricién y permanencia en las actividades educativas, mediante atencién continua.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
CAIC Zapotlan, ment semanal de desayuno y comida de los nifios y nifias beneficiarios del CAIC Zapotlan, insumos para preparacion de alimentacion de tiempos de comida de los nifios CAIC Zapotlan, tiempo de alimentacion, comida de los nifios y nifias beneficiarios del centro escolar,
centro escolar, Marzo 2026. y nifas atendidos en del centro escolar, Marzo 2026 Marzo 2026.

* Mend semanal CAIC
b SR SEMANA DEL 24 AL 30 DE MARZO DE 2026 i
Servicio Marles Migrcoles Jueves Viernes lunes

Licvado de pidtono

Té

Leche con canelo

Lechs

Leche

Pan tostado con frijoles,

Enchiadas en salso de

Sandwich de pon

Comida

Tortilas de ejote con
queso en caldito de
jifernate

empanizadas con
ensaloda de zancharia
rallada

Chayotes con tocino y
quesite Oaxaca

Desayuno o .
queso, jlomate ¥ Huavo con frijoles cacahuate relenas de Hojuelas de maiz integral con joman de
cianiro queso Ooxaca PEVo Y QUESO.
Gelofina de ogua Monzeno Gelafina de leche Maln picada Monzana
B i Aoz coldoso con
Aoz pablano Espagueti rojo Sopa de fideo aguada Sopa de lantejos 2o lisipopa
Fajifas de pallo Ceviche de sardina

[itomate, cilantrs.
pepina,catsup) con
gatela saloda

Tacos ol postor de
soyajcamemolida

Té de limén

Agua de Jamaica

Agua de limén con chia

Té de manzanilla

Agua de avena

Trocitios de pina

Fian

Guayaba

Gelating de ogua

Pagina 15 de 26




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). I

PRI S NOM?A%EI.REIIS:I;QOYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Registro de asistencia del control de alimentacion de beneficiarios

Ci =|C CENTRO DE ATENCION INFANTIL COMUNITARIQ i

e mp——— 21E
S REGISTRO OE ASISTENCLA = CONTROL OE ALIMINTACHON =Fr'q‘e1.1q T [
Mes: M ARZO HNombre y firmade responsatde coclna: H [ P -
. Dia Fecha 1° Grado 2° Grada 3° Grado Total del dia Ohzervacianes
Tuncs ki -n3- 26 =} i1 19 34
Martes D3 - e - 24 9 13 is 33
Migreoles B - o% - A 9 l& L q1
Jueves 0%~ o — 3 2 14 5 33
Viernes o3~ 2L 3 is g5 21
Dz Fecha 1° Grade 2* Grado 3" Grado Total del el [3] nes
Lunes ta-c3 -~ 26 [ 14 LB T
Martes W0-c3 - 3¢ 9 15 T A1
Migreoles ] -3 = 3 ] 3 i) 44
ves 1-p3- 96 [] 15 I8 41
Viernes W-ox - Jo G 15 1% KL
JUSTIFICACIONES: N/A
Dria Fecha 1* Grado 2* Grada 3" Grado Total del dia Dhcervackonag
Lunss M —eg .~ 9 — — —
Martes C Y k] [} [E] 1=
Mikreoles NE —ga — 2 — — = e
Jueves q-o3 — ¢ 3 g 14 Y
Viernes ) ~o3 — g - _— — —_—
Dia Fecha 1° Grado P Crade | 3° Crado Total del dia Observaciones
Lumes Y wed = 28 5 13 [¥:] 346
Martes lay _eo - 26 = 13 L9 2%
Midreoles o W 11 b | 14 la )
Jusves — 3 = 2% k] 13 15 =23
Wiemes  BA - o3 - 25 — — — —
RESUMEN MENSUAL
| Grada | Tatal da Aslstenslas Obzervaciones generales
I 1 12T
il I sie
= [ 1573

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 45 Mujeres: Hombres: Menores: 45
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

540 135 405 25%

C2 A1 Seguimiento nutricional de los beneficiados

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Pagina 17 de 26



PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ZAPOTLAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fovoe e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A cTvIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PRERPFCAICZP.
Porcentaje de

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

reuniones o 0 0 45 0 0 45 0 0 45 0 0 45 180
entrevistas realizadas
a padres de familia
PRERPFC_A'CZ- en CAIC Zapotlan
Porcentaje de programadas.
Organizacion de reuniones o PRERPFCAICZ=(

45 135 25%

actividades entrevistas REALIZADO PRERPFCAICZP/
formativas con realizadas a PRERPFCAICZR)
familias. padres de X100%
familia en CAIC PRERPFCAICZR.
Zapotlan Porce_ntaje de
rgunlones 0 0 0
entrevistas realizadas
a padres de familia
en CAIC Zapotlan
realizadas.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 A2 — ORGANIZACION DE ACTIVIDADES FORMATIVAS CON FAMILIAS.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Reunién con padres , madres o tutores para evaluar la atencion alimentaria a beneficiarios , marzo 2026

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
CAIC Zapotlan, circular para padres de familia para reunién de entrega de CAIC Zapotlan, reunién con Padres, madres y Tutores de beneficiarios aplicacion de encuesta CAIC Zapotlan, encuesta de satisfaccion de servicio de alimentacion para reunién Padres, madres y
evaluaciones y aplicacion de encuesta de servicio de alimentacion , Marzo 2026) servicio de alimentacion, marzo 2026 Tutores de beneficiarios, marzo 2026

e
m CENTRO DE ASITENCIA INFANTIL COMUNITARIC C&?C

a1 ZAPOTLAN

ENCLIESTA DE SATISFACCION DEL SERVICKD D ALIMENTACION

s ¥
nifics, Por favor, respanda con sinceridad,

Grado de su hij fak:_1°

-

m CENTRO DE ASITENCIA INFANTIL COMUNITARIO ZAPOTLAN Hlolal
—-—-—C! C o [ Escaiente o
"l E . mg:um
CITATORIO: il

Estimados padres y madres de familia:

Par medio del presente se les convoca a una reunidn que se llevard a cabo el dia jueves 26 del presente mes,

en las instalagiones del plantel. El motivo es la entrega de boletas de evaluacién del segundo trimestre, asi como . : :mmuu
la aplicaci6n de una sta de s: idn sobre el servicio de alimen con el fin de conocer su opinidn adacusdes
v mejorar la atencidn que se brinda a sus hijos, por ello, se les solicita de la manera mds atenta su puntual . p]gn.h
asistencia a las 2:00 de la tarde. . : %wm
Agradecemos de antemano su apoyo y participacion, ya que es para el ¥ de lmqmﬂmw’“"‘““?
los nifios. * [ IMuyvariado
MOTA: favor de traer boligrafo tinta azul. : mm
* [ )Mads varisdo
recibe su Bijo[a] & sudabla?
- s
= [N
* [ JNoestoy sequrafa)
* [ )Mupsatisiechola)
(] Saisdcheda)
* [ ] Pocm setisiechola)
* | ]Mada satistechala]

20u# #4 fo que mds e gusta del servicio de alimentaciin?
Gue wnchig alweneadgy gue popone e
phote o) e coeeer,
400 sugevencias tene para mejorar of servicio?
Moror los alweendos de protcing,

mﬂ-ﬂll comentarios.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, RECCRAMA EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Lista de padres de beneficiarios que acuden a reunion para aplicacion

de encuesta de satisfaccion de alimentacion, (muestra tercer grado). chic ﬁ
iF

WEUNMH PADRES DE FAMILIA. FECHA_Z & 07 = Fc

ELQUE |
ESTA SU

[T} NOMBRE DEL PADAE O TUTOR. GRADO EN | FIRMAA
Hua [a)

|

-

I 30 B

[
=l

JUSTIFICACIONES: N/A 112

=]z
L1111

J= |

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

180 45 135 25%

C2 A2 Organizacién de actividades formativas con familias

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ZAPOTLAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere peL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL OTAL META ROGRAMA | VANCE %
INDICADOR | € ONEORENT! DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | o0 ioh Do
INDICADOR | Y REALIZADO S

PROGRAMADO

PBPACAICZP.
Porcentaje de

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

beneficiarios que 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540
participan en las
actividades en
PBPACAICZ. Cr;“r‘c'g éf\f:;f"
Promocién de Porcentaje de EEATZAD PBPACAICZ=(PB
irs beneficiarios que LIZADO o
habitos articinan en las PACAICZP/PBPA 135 405 25%
saludables pactiviza on on CAICZR)X100%
CAIC Zapotian PBPACAICZR.
Porcentaje de
beneficiarios que 45 45

participan en las
actividades en
CAIC Zapotlan
realizado.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 A3 — Promocion de habitos saludables

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Promocién de hébitos saludables en nifias y nifios beneficiarios durante la rutina y jornada pedagégica, impactando en su bienestar fisico, nutricional y salud.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
CAIC Zapotlan , Promocién de habitos de correcto lavado de manos en nifas y nifios, CAIC Zapotlan , impulsar en las nifias y nifios, el consumo de alimentos saludables para favorecer CAIC Zapotlan , Promocién de habitos de correcto lavado de manos en nifas y nifios, fortaleciendo higiene
fortaleciendo higiene personal y prevencion de enfermedades, Marzo 2026 su crecimiento, desarrollo y bienestar, Marzo 2026 personal y prevencion de enfermedades, Marzo 2026
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos).
DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS
ACTIVIDAD
AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Lista de asistencia de beneficiarios atendidos.(muestra segundo

grado)

B¢ HIDALGO|epucacidn |5
S | it .
SISTEMA EDUCATIVO MACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADD DE HIDALGD

LISTA DE ASISTENGIA G€ 2o PREFSCOLAR / PACHUCA

CLT. 130M040 CICLO ESCOLAR  2025-202¢

Lm?{;:m :]\Lr]';m DE JUARET WOMBAE BF LA FSCUELA.  CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARK) nnro:;:;;“lm EE
LOCALITAD: ZAPOTLAN DE ILARET TURND: 100 e
BOMICILIO: CALLE EMILID CARRANZA GRUFD: A TONAESCOLAR: 014

[ ] ERIMER APELLIDO/EGUNDO APELLIDO*NOMBRELS) DEL ALUIMND(A)
MR —

i T =

r

JUSTIFICACIONES: N/A

bl

SANCHLL MUNISLS SANCH ALLARDRA

INOMBRE Y FIRMA DELIDE LA) DIRECTORAY A
GE L ESCUTLA

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 45 Muijeres: Hombres: Menores: 45
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

540 135 405 25%

C2A3 Promocién de habitos saludables

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DEL AREA DE CALIDAD DE VIDA - SM DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

5 5 5 2.4 Generar bienestar y seguridad social para
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE los adultos mayores, mejorando su calidad de
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [[Sateri koot it OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: ) apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fouoo e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A CTVIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PPAMRPP
PORCENTAJE DE
PERSONAS 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48
ADULTAS MAYORES
RESGITRADAS EN
PADRON

PPAMRP PROGRAMADO
PORCENTAJE DE

GENERAR PADRON PERSONAS REALIZADO PPAMRP=(PPAM
ADULTAS RPP/PPAMRPR)
DE BENEFICIARIOS
MAYORES X100%
REGISTRADAS
EN PADRON PPAMRPR
PORCENTAJE DE
PERSONAS 4 4
ADULTAS MAYORES
REGISTRADAS EN
PADRON
REALIZADOS
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1- GENERAR PADRON DE BENEFICIARIOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Adultos Mayores registrados en el padrén municipal que reciben el apoyo de las pléticas gerontoldgicas impartidas para la mejora de su calidad de vida.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
(El érea de Calidad de Vida realiza captura en el sistema SIEB, para el registro de (Se verifican y actualizan datos personales de la persona adulta mayor que pertenece al programa (El érea de Calidad de Vida, termina captura de beneficiarios registrados en el sistema SIEB, 26 de marzo
beneficiarios activos en el padrén de Calidad de Vida, 26 de marzo 2026) de Calidad de Vida, 26 de marzo 2026) 2026)

T —

Senchiiria | IDE DE SENEFICIARID: 817889] | 117339 U (soucmane asicnaoo: no aruica]

2 1= ? ®~ hp::wﬁinmdwnnn\fsnwhmwﬁ\n’w:

o

imomte fesha Otor/Can
sa00

uuuuuuuu so00
s000

sericio. CLIDADD ¥ PREVENCION so0a

sericio

2026
SERVIEID. DESARROLLD ESPIRTTUAL so00 oarazrz0zs
semicD DESARROLLO ESPIRITLAL so00

seREID.

Inclule Metadtos

e Apelia Pt gl Mo

*CURP
e T o s ler (oo - T
ceatssosmmicrvRn | & &
*Nembre(s) *Primer Apellide *Sapundo Apellida DR/00/1951
S O . T3¢ T -
TeResa ceron pony o
pose Nas . . mmanes e
aonairsss se= rad da Nacimiants e owme oowe ok GREL ans RS e -
R v idslga 2 .

G0 eramo)

ios
i o 61
AR5 O ks rayores
k0 Eram0)

ixin

' s -
telefinico

*Pais de Origen Teléfone Celulsr: Teléfona Fijo y/o Extensidn

HEXICO v TI1300352 Ingress tsiéfono FLIO | | Extansion

[
ceATas093

Estada Civil Euerte Folio o Numero dal documanto fuente
SOLTERO() v EXPEDIENTE v
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Las personas adultas mayores que acuden a las casas de dia son registradas en el padron de
beneficiarios en el sistema SIEB

B [ incluir Metadatos
nombre  Apellido_Paterno Apellido_Materno Genero Genero_Letra FecNac

Edad|Grupo_Etario| GrupoVulnerable VulnerabilidadFamiliar curp CURP_Valido_Actual Estado_Nacimiento|Pais_Nacimiento| Unidad_Operativa Proyecto

JUSTIFICACIONES: _ |
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de alguin componente y/o ) r00:C
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 90 Mujeres: 86 Hombres: 4 Menores: N/A
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

48 12 36 25%

PP1-C1 GENERAR PADRON DE BENEFICIARIOS

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION:

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE

DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

NOMBRE DEL
COMPONENTE
| ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PLATICAS
GERONTOLOGICAS

PARA ZAPOTLAN.

NOMBRE DE UNIDAD DE
MEDICION MEDIDA DE LO
DEL PROGRAMADO
INDICADOR Y REALIZADO

FORMULA DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PPAMAPGP
PORCENTAJE DE
PERSONAS
ADULTAS MAYORES
QUE ACUDEN A LAS
PLATICAS
GERONTOL.OGICAS
PROGRAMADAS

PPAVAPG=(PPA
MAPGP/PPAMA

PGR) X100%

PPAMAPG
PORCENTAJE DE
PERSONAS
ADULTAS
MAYORES QUE
ACUDEN A LAS
PLATICAS
GERONTOLOGIC
AS

PPAMAPGR
PORCENTAJE DE
PERSONAS
ADULTAS MAYORES
QUE ACUDEN A LAS
PLATICAS
GERONTOL.OGICAS
REALIZADAS

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL

SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

DIRECCION DEL AREA DE CALIDAD DE VIDA
PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.4 Generar bienestar y seguridad social para
los adultos mayores, mejorando su calidad de
vida a través de programas integrales de salud,
apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

“ - & n = HH = = -

90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 920

84 86 I I
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PROGRAMA
DO MENOS
REALIZADO

META

REALIZADA AVANCE %

1080

258 822 24%




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1- A1 PLATICAS GERONTOLOGICAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Adultos Mayores registrados en el padrén municipal que reciben el apoyo de las pléticas gerontoldgicas impartidas para la mejora de su calidad de vida.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, Ejecucion de platicas gerontolégicas para un (Casa de Dia Acayuca, Lic. Nancy Marin Gémez, 15 de febrero) (Area de Calidad de Vida, Envejecimiento Saludable C. Emely Leticia Cruz Aguilar, enero-marzo 2026)
envejecimiento saludable, L.G Oscar Cruz Salinas, enero-marzo 2026)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direcciéon) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccién de Datos).
DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS
ACTIVIDAD
AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Las platicas gerontolégicas son una herramienta clave para empoderar a los adultos
mayores, promoviendo su salud, bienestar, integracion social y la mejora de su calidad

de vida en la sociedad.

SISTEMA DIF HIDALGO -
DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SOCIAL % DIF
SUBDIRECCION DE VINCULAGION A LA SALUD Y ENVEJECIMIENTO SALUDABLE o 2o g
PROYECTO "ENVEJECIMIENTO SALUDABLE®
MUNICIPIO: ZAPOTLAN DE JUAREZ FECHA: feb-26
NOMBRE DEL GRUPO: ETERNA JUVENTUD
LUGAR DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: CASA DE DIA ACAYUCA
TEMA IMPARTIDO: 'SALUD BUCODENTAL E HIGIENE POSTURAL
NOMBRE DEL ENLACE: OSCARCRUZSALINAS
D NOMBRE ;|
/| 09214
A 1072135
JUSTIFICACIONES: * 201899
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o 28230
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)
797301
2893839
3082340
| 1ot {
819588 '_;ig
o e
/| 1416980 [k
L

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 88 Mujeres: 85 Hombres: 3 Menores: N/A
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

P = PLATICAS GERONTOLOGICAS 1080 258 822 24%

C1

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

24%

POCENTA.JE DE AVAHCE TRIMESTRAL PROGRAMADO
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DEL AREA DE CALIDAD DE VIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.4 Generar bienestar y seguridad social para

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE los adultos mayores, mejorando su calidad de
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [Satrt koot it OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fovoe e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A cTvIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PPAMACAFP
PORCENTAJE DE
PERSONAS

AngE?CMgégiES 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1080
PPAMACAF
PORCENTAJE DE CLASES DE
PERSONAS Acoﬁg'g:gl'é/’éM'EN PPAMACAF=
CLASES DE ADULTAS (PPAMACAFP/P

259 821 24%

ACONDICIONAMIEN MAYORES QUE PROGRAMADAS
TO FISICO ACUDEN A PAMACAFR)
CLASES DE PPAACAFR X100%
ACONDICIONAMI PORCENTAJE DE
ENTO FISICO DERSONAS
ADULTAS MAYORES
QUE ACUDEN A 85 87 87
CLASES DE
ACONDICIONAMINE
TO FISICO
REALIZADAS
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1- A2 CLASES DE ACONDICIONAMIENTO FISICO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Adultos Mayores registrados en el padrén municipal que reciben el apoyo de las pléticas gerontolégicas impartidas para la mejora de su calidad de vida.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, Ejecucién de actividad fisica, L.G Oscar Cruz Salinas, 19 (Grupo de Casa de Dia Zapotlan Adultos Mayores, Cancha Conejo Pérez, L.G Oscar Cruz Salinas, (Area de Calidad de Vida, Actividad fisica, L.G. Oscar Cruz Salinas, 19 de febrero 2026)
de febrero 2026) 19 de febrero)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMi%ﬁR?;:DROYECTO, ATt e EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Las clases son esenciales para promover la salud integral de los adultos mayores, tanto
a nivel fisico como mental, y son una herramienta clave para asegurar un envejecimiento

activo, saludable e independiente.

NOMBRE DEL GRUPO: ADULTOS EN ACCION
LUGAR DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD: _ CASA DE DIA ZAPOTLAN
TEMA IMPARTIDO: PROTECCION A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES / HIGIENE DEL SUENO

NOMBRE DEL PONENTE: L. G. OSCAR CRUZ SALINAS castt

_DASESMIRZS-M

i

JUSTIFICACIONES:
N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 87 Mujeres: 84 Hombres: 3 Menores: N/A
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

1080 259 821 24%

PP1C; A2 CLASES DE ACONDICIONAMIENTO FISICO

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

24%

POCENTA.JE DE AVAHCE TRIMESTRAL PROGRAMADO
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DEL AREA DE CALIDAD DE VIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

TSR EraL LA P G Re, e 2.4 Generar bienestar y seguridad social para
los adultos mayores, mejorando su calidad de

DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [Satrt koot it OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: ) apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fovoe e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A cTvIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PPAMACBP
PORCENTAJE DE
PERSONAS 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1080
ADULTAS MAYORES
QUE ACUDEN A
CLASES DE BAILE

PPAMACB PROGRAMADAS
PORCENTAJE DE

PPAVIACB=PPA
CLASES DE BAILE ADULTAS MACBP/PPAMA
MAYORES QUE o
ACUDEN A CBR) X100%
CLASES DE BAILE PPAMACBR
PORCENTAJE DE
PERSONAS 88 84 87
ADULTAS MAYORES
QUE ACUDEN A
CLASES DE BAILE
REALIZADAS
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1- A3 CLASES DE BAILE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Adultos Mayores registrados en el padrén municipal que reciben el apoyo de las pléticas gerontoldgicas impartidas para la mejora de su calidad de vida.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, Ejecucion de baile, Instructor Daniel Shakiri, 26 de enero (Grupo de Adultos Mayores, Pilares San Pedro, Instructor Daniel Shakiri, 26 de enero 2026) (Area de Calidad de Vida, baile, Instructor Daniel Shakiri, 26 de febrero 2026)
2026)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMi%iR?;:;OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Recreativas para adultos mayores sirven para mejorar su calidad de vida, fortalecer su
salud fisica y emocional, fomentar la socializacién y la creatividad, y promover un
envejecimiento activo y saludable de la poblacion.

NOMBRE DEL PONENTE: L G. OSCAR CRUZ SALINAS
D | NOMBRE [ APELLIDO PATERNO [APELLIDO MATERNO| GENERO |LOCALIDADDE BENEFICARIO | | FIRMA
....... 3 grg———— et  pem { p—r T Rl e f 01 R4 LN PR ART = 4 =

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

EHEEEEE

I

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 87 Mujeres: 84 Hombres: 3 Menores: N/A
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

Pl = CLASES DE BAILE 1080 259 821 24%

C1

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

24%

POCENTA.JE DE AVAHCE TRIMESTRAL PROGRAMADO
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DEL AREA DE CALIDAD DE VIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

TSR EraL LA P G Re, e 2.4 Generar bienestar y seguridad social para
los adultos mayores, mejorando su calidad de

DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [Satrt koot it OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: ) apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fovoe e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A cTvIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PPAMACTP
PORCENTAJE DE

PERSONAS 90 920 920 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1080
ADULTAS MAYORES
QUE ACUDEN A
PPAMACT CLASES DE TAICHI
PORCENTAJE DE PROGRAMADAS

882 24%

PERSONAS PPAMACT=(PPA
CLASES DE TAI CHI YOS ReALizaDO | A CTP/PPA(MAC
CHUAN MAYORES QUE
ACUDEN A TR) X100%
CLASES DE
PPAMACTR
TAICH PORCENTAJE DE
PERSONAS
ADULTAS MAYORES 86 88
QUE ACUDEN A
CLASES DE TAICHI
REALIZADAS
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1- A4 CLASES DE TAI CHI CHUAN

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Adultos Mayores registrados en el padrén municipal que reciben el apoyo de las pléticas gerontolégicas impartidas para la mejora de su calidad de vida.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, Ejecuciéon de clase de Tai Chi Chuan, Mtra. Maria Elena (Grupo Adultos Mayores San Pedro Huaquilpan, salén de pilares, Mtra. Maria Elena Rangel, 21 de (Area de Calidad de Vida, Clase de Tai Chi Chuan, Mtra. Maria Elena Rangel, 21 de enero 2026)
Rangel, 21 de enero 2026) enero 2026)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMilzﬁ.leé:DROYECTO’ ATt e EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Las clases de Taichi son esenciales para promover la salud integral de los adultos
mayores, tanto a nivel fisico como mental para su estado cognitivo.

DASESMIR25-01
B _m ; j NOMERE .PELLIDO PATERIPELLIDOMATERY  GENERO | LOGALIDAD DE BENEFICIARIO . FRMA ]
il L
= b
JUSTIFICACIONES: S =
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o g
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) =
— =
i 7
1 2 " L Ly g e

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 88 Mujeres: 85 Hombres: 3 Menores: N/A
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.
PROGRAMADO
HIETAS METAS MENOS AVANCE %

CLAVE DEL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
INDICADOR PROGRAMADAS REALIZADAS REALIZADO

Pl = CLASES DE TAI CHI CHUAN 138 36 102 26%

C1

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DEL AREA DE CALIDAD DE VIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

5 5 5 2.4 Generar bienestar y seguridad social para
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE los adultos mayores, mejorando su calidad de
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [Satrt koot it OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: ) apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere peL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL OTAL META ROGRAMA | VANCE %
INDICADOR | € ONEORENT! DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | o0 ioh Do
INDICADOR | Y REALIZADO S

PROGRAMADO

PPAMAEGP
PORCENTAJE DE
PERSONAS

REALIZADAS

ADULTAS MAYORES 0 0 1 0 0 1 0 0 1 (] 0 1 4
QUE ACUDEN A
PPAMAEG EVENTOS
PORCENTAJE DE GERONTOLOGICOS
PERSONAS PROGRAMADAS PPAMAEG =
EVENTOS AT e (PPAMAEGP ) . 2501
GERONTOLOGICOS ACUDEN A /PPAMAL:_/GR) o
EVENTOS X100%
PPAMAEGR
GERONJSOLOG'C PORCENTAJE DE
PERSONAS
ADULTAS MAYORES 0 0
QUE ACUDEN A
EVENTOS
GERONTOLOGICOS
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 - EVENTOS GERONTOLOGICOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Adultos Mayores registrados en el padrén municipal que reciben el apoyo de las pléticas gerontoldgicas impartidas para la mejora de su calidad de vida.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, limpieza de auditorio ejidal, servicios generales, 17 de (Grupos de Adultos Mayores de Casas de Dia Acayuca, San Pedro y Zapotlan, Auditorio Ejidal, Lic. (Area de Calidad de Vida, servicios generales, limpieza de auditorio, 17 de marzo 2026)
marzo 2026) Cinthya Arellano Martinez, 17 de marzo 2026)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMi%iR?;:;OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Las actividades sociales para adultos mayores en Zapotlan son esenciales para mejorar
su calidad de vida, fomentar su bienestar emocional y fisico, y promover su integracién
en la sociedad

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 85 Mujeres: 80 Hombres: 5 Menores: N/A
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

4 1 3 25%

PP - C2 EVENTOS GERONTOLOGICOS

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DEL AREA DE CALIDAD DE VIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

5 5 5 2.4 Generar bienestar y seguridad social para
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE los adultos mayores, mejorando su calidad de
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [Satrt koot it OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: ) apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fovoe e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A cTvIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PPAMATGP
PORCENTAJE DE
PERSONAS

ADULTAS MAYORES 90 90 90 90 90 90 90 90 90 920 90 90 1080
QUE ACUDEN A
PPAMATG TALLERES
PORCENTAJE DE  GERONTOLOGICOS
PERSONAS PROGRAMADAS

262 818 24%

peaviceoe
TALLERES MAYORES QUE MATGP/PPAMAT
GERONTOLOGICOS ACUDEN A
GR) X100%
TALLERES PPAMATGR
GERONTOLOGIC
os PORCENTAJE DE
PERSONAS
ADULTAS MAYORES 87 87 88
QUE ACUDEN A
TALLERES
GERONTOLOGICOS
REALIZADAS
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 A1 -TALLERES GERONTOLOGICOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Adultos Mayores registrados en el padrén municipal que reciben el apoyo de las pléticas gerontoldgicas impartidas para la mejora de su calidad de vida.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, Taller Memorias por la Desigualdad, Melanie Quiroz, 03 de (Grupo de Adultos Mayores, Casa de Dia Zapotlan, Melanie Quiroz, 03 de marzo 2026) (Area de Calidad de Vida, Taller Memorias por la Desigualdad, Melanie Quiroz, 03 de marzo 2026)
marzo 2026)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos).
DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS
ACTIVIDAD
AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Tiene como finalidad promover la participacion activa y la integraciéon social de las
personas adultas mayores mediante una actividad colorida, alegre y simbdlica.

ID NOMBRE _ PELLIDO PATER\PELLIDO MATERY ~ GENERO | LOCALIDAD DE BENEFICIARIO o FRMA

_—amaan T Ao Caamaa

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o

actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 88 Mujeres: 85 Hombres: 3 Menores: N/A
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.
PROGRAMADO
HIETAS METAS MENOS AVANCE %

CLAVE DEL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
INDICADOR PROGRAMADAS REALIZADAS REALIZADO

1080 262 818 24%

PP - A1 C2 TALLERES GERONTOLOGICOS

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTA.JE DE AYANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo _’:J
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: JURIDICO DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO,  RESPETO, SEGURIDAD Y
CONDICIONES  ADECUADAS PARA  SU

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE PARA ZAPOTLAN. OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: CRECIMIENTO  PLENG.  GARANTIZANDO UNA
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: INFANCIA Y ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD EQUITATIVA Y
PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere pEL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL OTAL META ROGRAMA | VANCE %
INDICADOR | € ONEORENT! DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | o0 ioh Do
INDICADOR | Y REALIZADO S

PROGRAMADO

PNAPAJ

Porcentaje de Numero 2 3 4 3 3 4 3 3 5 4 3 4 41
de Actividades

programadas en area

juridica

PAAAJ

Porcentaje de PAAAJ =
Area juridica Avance en (PNAPAJ/PNAR

Actividades de AJ) *100%
Area Juridica

PNARAJ

Porcentaje de Numero 2 3
de Actividades
realizadas en area
juridica
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Ofrecer asesoria y apoyo legal a los ciudadanos, promoviendo el acceso a la justicia y el cumplimiento de los Derechos de las personas en situaciones vulnerables

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

A . DESCRIPCION DE LA FOTO: A 0
DESCRIPCION DE LA FOTO: Lisgar Oficina acinistratie en of Municioio do Zapotén DESCRIPCION DE LA FOTO:
Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotian Actividad:  Asesorias Juridicas: su  funcion es que se resuelvan conflictos de manera eficiente y brinde sequridad juridica a los ciudadanos. | Lugar: Oficina administrativa en el Municipio de Zapotién
Actividad: O 6n de uso de , gestion . Hes Gl e G G S R . ot GeEen [t v Aol Gk © e Actividad: C 6n del isico, que toda la 6n esté completa y ordenada, con un archivo seguro y sistematico de expedientes fisicos y carpetas.
Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz. Pension:  El  &ea  juridca  se  encarga  de  asegurar  su  comecta  administracion, y  la  entrega  del  Recurso. jagtcipagton IS apcoeibcoEdm S ta o)
Fecha: 04/03/2026 - i e o L N ! e Fecha: 04/03/2026
Testamento: Tiene la funcion de asegurar que la distribucion de bienes y patrimonio se haga de acuerdo con la voluntad del fallecido y conforme a la legislacion vigente

Registro Extemporéneo: Tiene la funcion de garantizar el derecho a la identidad de una persona que no fue inscrita en el tiempo oportuno.
Participantes: Servidor piblico y administrativo.
Fecha: 04/03/2026

% 3% 2

OFICIALIA CONCILIADORA DE ACAYUCA, HGO
EXPEDIENTE KUMERO:
- 7 ACTACONVENIO

En Acapc, Sukins Ha o |

mooged serravn Olia Conciad... o ncomunidad de Acayuca,

Judrez Pslg, u ruraies
0y 1o

o resresspiacion do su e e a6 e 0 quin maribesta

set o e 200 G Edaa, Esiad il m oomacidn:

= Jutrez Hidiga y vl mism camparece el
= ‘maniflasta TET =20 do_ quetions  afica de Edsd. Eatada Civi 8 ooupacn

JuAREZ y i 471 i 5

zepoTLAN

sitercd cone iacers s Acayues, Hoelgo,
——

v pors e ” persin shmartea y
i ds e vy —
’ oo e s etane macad 3 o o icie 1 cata pesbente procedirs

onven,
fusesat sag s siguantss:

| Primera Armogs parcs 32 compreratn
ot

s
‘Segundi; Manisien ambas Ranes. . &n coml que o culdsdo y a profaccin o i menc. sors
| s porC. e 8 manar.
Tercara: Les dias de commvancia que lend s o 00 U mence fifa ietn s,
e SABADO 4.DOMINGO e R e 30
4D LBOUNGD 1 n e = OMINGO DE 1800HORAS, I menor ara
sl misme 3 e 136 horas e ccmmerci, o PO o8l

SR G —
;
b J—

Pagina 3 de 22



PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOM?A%E.R;IE;:;OYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Ofrecer asesoria y apoyo legal a los ciudadanos, promoviendo el acceso a la justicia y el
cumplimiento de los Derechos de las personas en situaciones vulnerables.

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: _4 Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)O AVANCE %

INDICADOR

Cc1 Area juridica 41 9 32 22%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

PORCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: JURIDICO DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y
CONDICIONES ADECUADAS PARA SuU

T O AR Y A Mo b Koo il -0l ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: RIS A S NTIZANSS  UNA

PARA ZAPOTLAN.
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: INFANCIA Y ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD EQUITATIVA Y
PROSPERA.

TR SN NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL x PROGRAMA
CLAVE DEL MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META DO MENOS | AVANCE %

INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DO MENOS
/ ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JUL OCT

PROGRAMADO

PNAJS
Porcentaje de Numero
de Asesorias
Juridicas Solicitadas

20 29 30 20 29 30 20 29 30 20 29 30 316

PAAJ

Porcentaje de PAAJ =
Asesorias Juridicas Avance en (PNAJA/PNAJS)
Asesorias *100%
Juridicas
PNAJA
Porcentaje de Nimero 21 31 36 0 0 0 0 0 0
de Asesorias
Juridicas Atendidas

Pagina 6 de 22

88 228 22%




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A1 — Asesorias Juridicas

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: su funcién es que se resuelvan conflictos de manera eficiente y brinde sequridad juridica a los ciudadanos.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotian. Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlan. Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotian.

Actividad: Recepcion de solicitudes de los 7 ci6n de formatos, y registro en la de la bitacora fisica y digital. Actividad: Brindar asesoria juridica derechos y Ela 6n y registro de documentos legales necesarios (oficios, convenios, Actividad: Revision final de expedientes para asegurar que toda la documentacion esté completa y correcta, Actualizacion de registros internos y generacion de reportes si s necesario.
Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz resoluciones), Uso de la computadora para redactar, actualizar y organizar 6n de los @ 6n de fisicos y digitales en Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz

Fecha: 09/03/2026 carpetas correspondientes. Fecha: 09/03/2026

Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz.
Fecha: 09/ 03/2026

# o
s © R

Fechay lugarde nadimiento: i, =L =8

dact K aos cumpicios 5
ot e———— I

ASUNTO.

e = Lic. Marisol Garcia Arzalu
Titular Del Area Juridica de Sistema Municipal para &l
Zapotlén de Judrez, Hidalge.

T, |
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direcciéon) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Protecciéon de Datos). |

PRI S NOM?A%E.R;IE;:;OYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Su funcion es que se resuelvan conflictos de manera
eficiente y brinde seguridad juridica a los ciudadanos.

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __88 Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

316 88 228 28%

(4 .Y Asesorias Juridicas

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: JURIDICO DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO,  RESPETO, SEGURIDAD Y
CONDICIONES  ADECUADAS PARA  SU

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE PARA ZAPOTLAN. OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: CRECIMIENTO  PLENG.  GARANTIZANDO UNA
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: INFANCIA Y ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD EQUITATIVA Y
PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere peL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL OTAL META PROGRAMA | ANCE %
INDICADOR | € ONEORENT! DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DO MENOS
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OoCT NOV DIC

PNVDP

Porcentaje de 0 4 14 4 5 14 4 5 14 4 5 14 87
Numero de Visitas

Domiciliarias

Programadas

PAVD

. Porcentaje de PAVD =
Domiciiarias  Avanceen <Ml (PNVDR/PNVDP)
Visitas *100%
Domiciliadas
PNVDR
Numero de Visitas 5

Domiciliarias

Realizadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA
|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A2 — Visitas Domiciliarias

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Tienen como objetivo verificar inspeccionar propiedades, recopilar informacion para casos legales y resolver quejas o denuncias.
REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.

v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.

/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Lugar: Colonia la monera Zapotian de Juérez hidalgo Lugar: Colonia la obrera Acayuca

Lugar: Colonia la obrera Acayuca
Actividad: de rutas y ci6n de materiales para la visita. Actividad: Desplazamiento al domicilio del beneficiario o familia, Brindar asesoria, orientacion o apoyo legal y social directamente en el hogar, Registro de observaciones, Actividad: del con la 6n obtenida. 6n de fisicos y digitales relacionados con la visita.
Participantes: Titular del Area Juridica, Titular de Calidad de Vida, Proteccion Civil, titular e Trabajo Social. y acuerdos durante [a visita. tramites o dadas en la visita a los usuarios y elaboracion de Acta informativa,
Fecha: 12/03/2026 Pdmclpanies Titular del Area Juridica, Titular de Calidad de Vida, Proteccién Civil, titular de Trabajo Social. Participantes: Titular del Area Juridica, Titular de Calidad de Vida, Proteccion Civil, titular de Trabajo Social.
Fecha: 12/03/2026

Fecha: 12/03/2026
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOM?A%E.R;IE;:;OYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y ndmero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Tienen como objetivo verificar inspeccionar propiedades, recopilar informacion para casos
legales y resolver quejas o denuncias.

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 21 Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

87 21 66 24%

C1 A2 Visitas Domiciliarias

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION:
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
JURIDICO DIF
PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU
DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y
CONDICIONES ADECUADAS PARA SuU
CRECIMIENTO PLENO, GARANTIZANDO UNA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD EQUITATIVA Y
PROSPERA.

PROGRAMA
META
TOTAL DO MENOS
REALIZADA REALIZADO
NOV DIC

25 63 28%

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

NOMBRE DE UNIDAD DE
MEDICION MEDIDA DE LO
DEL PROGRAMADO
INDICADOR Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
| ACTIVIDAD

FORMULA DEL
INDICADOR

CLAVE DEL
INDICADOR

AVANCE %

PROGRAMADO

PNPR
Porcentaje de Numero
de Pensiones
Recibidas

PAP

PAP =
. Porcentaje do .
Pensicn Avance en (PNPE/:;;‘PR) 10
Pensiones o
PNPE
Porcentaje de Namero 3 12
de Pensiones
Entregadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A3 — Pensién

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: E/ 4rea juridica se encarga de asegurar su correcta administracion, y la entrega del Recurso.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotian. Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotian. Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotian.

Actividad: Recepcion de la pension, Revision de 6 , 6 inicial del y registro en Actividad: 6n de legales y del fisico y digital, recibo él recurso para su resguardo en la Direccion del SM DIF. Actividad: Revision final del expediente para verificar que esté completo y correcto, Firma y formalizacion de la pension.
sistema o computadora Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz Archivo del expediente en carpetas fisicas y digitales para su resguardo del recurso en la Direccion del Sistema Municipal DIF.
Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz. Fecha: 18/03/2026 Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz.

Fecha: 18/03/2026 Fecha: 18/03/2026

218002530

DATUS 143 Doy

Nambre: & S Wiyt

Dol _* ;!.- - e WO
Comunidad: . R
Telgforo; . MY %
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOM?A%E.R;IE;:;OYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nidmero de folio.

+ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
El area juridica se encarga de asegurar su correcta administracion, y la entrega del Recurso.

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 25 Mujeres: Hombres: Menores:

Pagina 1o de 22



PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

88 25 63 25%

C1A3 Pension

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

PORCENTA.E DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: JURIDICO DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO,  RESPETO, SEGURIDAD Y
CONDICIONES  ADECUADAS PARA  SU

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE PARA ZAPOTLAN. OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: CRECIMIENTO  PLENG.  GARANTIZANDO UNA
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: INFANCIA Y ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD EQUITATIVA Y
PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere peL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL OTAL META PROGRAMA | ANCE %
INDICADOR | € ONEORENT! DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DO MENOS
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OoCT NOV DIC

PNRES
Porcentaje de Namero 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 8
de Registros
Extemporaneos
Solicitados

PARE

. Porcentaje de PARE =
Extagistro Avance de (PNREA/PNRES)
P Registros *100%
Extemporaneos
PNREA
Porcentaje de Nimero 0
de Registros
Extemporaneos
Atendidos
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A4 — Registro Extemporaneo

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Tiene la funcién de garantizar el derecho a la identidad de una persona que no fue inscrita en el tiempo oportuno.
REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotian.

Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlan.
Actividad: Recepcion del acta de nacimiento emitida o resolucion del trémite, entrega del documento al usuario y explicacién de su validez legal, archivo e integracion final del expediente.

Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlan.

ctividad: Recepcion de la solicitud por parte del usuario interesado en realizar su registro extemporéneo, orientacion juridica sobre el procedimiento Actividad: Anélisis detallado del caso por parte del rea juridica, validacion de fa informacion y 6 6n de escritos legales o solicitudes
requi posibles implicaciones legales, revision preliminar de documentos disponibles (constancias médicas, actas de padres, identificaciones, dirigidas al Registro Civil o autoridad competente. Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz
comprobantes de domicilio, etc.) Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz. Fecha: 26/03/2026
Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz. Fecha: 26/03/2026

Fecha: 26/03/2026

SECCION: AREATURIDICA
DEPENDENCIA; SMDIF ZAROTLAN DE JUAREZ.

ASUNTO: INFORME
ZAPOTLAN DE JUAREZ HGO | 18

LIC. LUIS NICOLAS TELLEZ HERNANDEZ

OFICIAL DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR DE
z DE JUAREZ HGO.

PRESENTE.

LA QUE SUSCRIAE LIC, MARISOL CARCIA ARZALUZ EN 1| CARACTER DF TITULAR DFL

Am .‘MR‘D\E‘ DEL 5M DIERAPOILAN DE JUAREZ, MI)ALCO Hemito a USTED los resultados

con la
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macimients o cual hago medianta &l siguient:

INFORME
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Por peticion dal¢ __ 2.2 18 onosdocdadyen sucaidie do promovents
e on
ﬂ = = del mmnum S
) un
2 quo sus e reglstrarn su nacimiento, incluse hace mencion que Sus padres da igusl
mana

Manifigeta el comparaciante que dosdo los 7 afos de edad comenze & dessmpeRar diversas
actividades laborales, tales como ayudanie de albafil, descaran ei equipo de sonido, labores en
Slaulasors de mobilavi f rabaja en camicerla con ol propdsio de cantribur 3 s martencién.
Asimisma, sefaia que la tranitacion oportuna d su tegistro de nacimlenta s e complicd debido a

Gue no contaba con acta de nacimiont &l 2mbito
personaly 8 cabosu registro
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOM?A%E.R;IE;:;OYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Tiene la funcién de garantizar el derecho a la identidad de una persona que no fue inscrita en
el tiempo oportuno.

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 2 Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

8 2 6 25%

C1 A4 Registro Extemporaneo

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

PORCENTA.E DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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ZOPOTLAN DE JUAREZ

ESTADISTICAS DE LA MATRIZ

DE INDICADORES DE RESULTADOS
TRIMESTRE: ENERO - MARZO 2026

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCQUSIC')N Y DESARROLLO SOCIAL
TITULAR: C. KEVIN IVAN JACINTO BRANT




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: NUTRICION DEL SMDIF

PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO SU DESARROLLO, RESPETO,
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [iiadeingeicabaieiriedrtions-aby OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SU  CRECIMIENTO  PLENO,
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIAS SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

TR SN NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL p PROGRAMA
CLAVE DEL COMPONENTE MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL TOTAL META DO MENOS AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO INDICADOR REALIZADA o
[ ACTIVIDAD REALIZAD
INDICADOR Y REALIZADO
ABR MAY JUN JuL ocT NOV DIC

PROGRAMADO

PNBROEAP
(Porcentaje de

SECRETARIA / DIRECCION: SISTEMA MUNICIPAL DIF ZAPOTLAN DE JUAREZ

ntimero de 0 0 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 18
beneficiarios que
reciben orientacién y
educacion alimentaria
PBROEA: programados)
Orientacion y bPOFfQGPt?Je de PBROEA=
.. eneficiarios que o
egﬂucacno'n reciben orientacion PNBROE/;\P/PEIB 1 17 6%
alimentaria y educacion ROEAR) *100%)
alimentaria PNBROEAR
(Porcentaje de
numero de 0 0

beneficiarios que
reciben orientacioén y
educacion alimentaria
realizados)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA
|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1— ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se imparten actividades, platicas y talleres con material de orientacion y educacién alimentaria, dirigido a todos los beneficiarios que conformar y reciben asistencia alimentaria por parte de los programas
alimentarios que opera el area de coordinacion alimentaria del SM DIF, como parte de los objetivos transversal y reglas de operaciéon de cada programa alimentario

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

A partir del 1ro de febrero de 2026 la Lic. En nutricién Olinka del Carmen Sanchez El 6 de marzo de 2026 , Preescolar Francisco Gonzéalez Bocanegra de la comunidad de Acayuca se El 25 de marzo de 2026 se hace el concentrado final de las instituciones visitadas para dar cumplimiento a
Moreno recibe el nombramiento como responsable del programa Orientacion y  llevo a cabo la primera platica de orientacion y educacién alimentaria por la nutriéloga Olinka del  las actividades de Orientacion y educacion alimentaria para entregar el reporte correspondiente al mes de
educacion alimentaria para poder desempefar las actividades del mismo. Carmen Sanchez Moreno con los alumnos de la institucion. marzo.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

DESCRIPCION DEL NOM?L\T:%’RE;A:?OYECT , PROGRAMA O EVIDENCIA DE LI DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, nimero de teléfono, direccién, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
Vv Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se realizaron las actividades de Orientacién y educacién alimentaria
dentro del municipio de Zapotlan de Juarez durante el mes de marzo
atendiendo a 317 beneficiarios de los programas alimentarios:
Alimentacion escolar modalidad caliente, Alimentacion escolar
modalidad fria y Espacios de Alimentacién Encuentro y desarrollo.

g, & ol n oo & W = - P feres IS ot cardismnal b3 i" j:' *
e | - . . ! i . 154 D Iovessiic o labla = | 2 fhmmar = 1 = e q.;v
. * B-iD- =EEB - | $- %R o 1 Foomatn - £ ntwe soeams | g
Partapagabn G Fusmts & Aimaunoe & Wi & Exbica Caicn Edudn Camphmarbay | Adokwac. | -
GANBOL -
A £ ] £ F ] L] L] ] H
1 | BersficianiaiD | = roenbig = Angddo Pate = | Apelado Mati = | Gondro | T - | Fechar = Edad = CL&2 = | Proyecin = | hpoyo_Clorgade
] MLLER M AUMENTACON ESCOLAR MODALIDAD CALENTE D une drscobil il
& ALER L] AUMENTACKN ESCOLAR MODALIDSD CALENTE  DotayiinD ook cals
5 MILER M AUMENTADON ESCOLAR MODALIDAD CALENTE Dk unie dekcoli il
B ALUER L] AUMENTACKN PSCOLAR MODALIDAD CALENTE  Doteyiune ook cals
7 AYLER (7] AL ENTACS S ESCOLAR MODALIDAD CALENTE  Dotayund eoodid cales
JUSTIFICACIONES: N/A ] WER M AUMENTACHIN ESCOLAR MODALIDAD CAUENTE  Detsyune swok calss
] WLER M AUMENTACKN ESCOLAR MODALIDAD CALENTE Dby Ui srbcoki calss
] WUER M AUMESTACKY PSCOLAR MODALIDAD CALENTE  Dotsyune etook cals
5 WILER M AUMENTADON ESCOLAR MODALIDAD CALENTE  Dikayung soookl calss
17| SR M AUMESTACKN PRCOLAR MODALIDAD CALENTE  DoLiyune stook cals
F- ) WILER M AUMENTADN ESCOLAR MODALIDAD CALENTE  Dikayung soookl calss
] MUAR M AUMESTACKSN [SCOLAR MODALIDAD CALINTE  DoLiyuns stooii cals
i WILER L] AUMENTADN ESCOLAR MODALIDAD CALENTE  Dikanyung seook calsy
23 MR M AUMENTACSN [SCOLAR MODALIDAD CALENTE  Doiiyunt ookl s
a7 HILER M AUMENTACKN ESCOLAR MODALIDAD CALENTE Doty ni seook calss
20 MLER M AUMENTACON ESCOLAR MODALIDAD CALENTE  Duiiyunt dscokid s
» AILER M AUMENTACKN ESCOLAR MODALIDSD CALENTE Dok ne &oook calss
a8 WRLER M AUMENTACCN ESCOLAR MODALIDAD CALENTE Dk unt dbcokid calss
3 ALER L] AUMENTAC ESCOUAR MODALIDSD CALENTE  Dotayiine ook tals
EH ALER (7] AL ENTACK N B30 00AR MODALIDAD CALENTE  Detayune sscok cales
A ALUER L]

AUMESTACKS ESCOLAR MODALIDAD CALENTE  DotayunD escok cals: -

i .

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 317 Mujeres: 160 Hombres: _157 Menores: 317
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.
PROGRAMADO

METAS METAS MENOS AVANCE %

CLAVE DEL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
INDICADOR PROGRAMADAS REALIZADAS REALIZADO

c1 ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA 1 1 9 10%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).
2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.

3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SISTEMA MUNICIPAL DIF ZAPOTLAN DE JUAREZ
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: NUTRICION DEL SMDIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO SU DESARROLLO, RESPETO,
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [iiadeiingeicalaieirieartions-aby OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:2 PARA SU  CRECIMIENTO  PLENO,
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: GARANTIZANDO UNA INFANCIA'Y
ADOLESCENCIAS SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

TR SN NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL p P PROGRAMA
CLAVE DEL COMPONENTE MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL TOTAL META DO MENOS AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO INDICADOR REALIZADA o
[ ACTIVIDAD REALIZAD
INDICADOR Y REALIZADO
ABR JUN JuL ocT NOV DIC

PROGRAMADO

PNIBPS
Porcentaje de

namero de los 0 0 240 240 240 240 0 240 240 240 240 232 2152
informes de los
beneficiarios
programados del
PAEIBSEDIF SEDIF
Entrega de Porcentaje de REALIZADO PAEIBSEDIF=
informes a Avance de entrega (PMNIBPS/PNIB 317 1835 15%
SEDIF los beneficiarios del RS * 100%)
SEDIF
PNIBRS
(Porcentaje de
numero de los 0 0

informes de los
beneficiarios
realizados del SEDIF
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A1, ENTREGA DE INFORMES A SEDIF

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se imparten actividades y talleres con material de Orientacién y Educacion Alimentaria mensualmente a los beneficiarios de los programas alimentarios que operan en el drea de Coordinacién alimentaria, con la
finalidad de promover los habitos saludables y el consumo de verduras

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Area de nutricién, infografia del tema correspondiente al tema de marzo brealizada por ~ Elaboracién de informe de actividades correspondientes al programa Orientacién y educacién El 25 de marzo de 2026 se hace el concentrado final de las instituciones visitadas para dar cumplimiento a
la nut. Olinka del Carmen Sanchez Moreno, 02 de marzo 2026) alimentaria correspondiente al tema de marzo realizado por la nut. Olinka del Carmen Sanchez las actividades de Orientacion y educacion alimentaria para entregar el reporte correspondiente al mes de
Moreno, 03 de marzo de 2026 marzo.
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FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). I

PRI S Nomi%ﬁ.ﬁ,?é:§OYECTo’ AR EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

En cada informe se hace un concentrado mensual en el cual se ponen
datos generales de las instituciones educativas en las que cuales se
impartié el programa

SISTEHA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAHILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
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NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __317 Mujeres: __160 Hombres: _157 Menores: __317

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS REI\;I\EIIJZ?ASDO AVANCE %

INDICADOR

C1 A1 Entrega de informes a SEDIF 240 317 1835 15%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SISTEMA MUNICIPAL DIF ZAPOTLAN DE JUAREZ

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: NUTRICION DEL SMDIF

PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO SU DESARROLLO, RESPETO,
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS

DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [iiadeingecebaieiieartions-aby OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA  SU  CRECIMIENTO  PLENO,
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y

ADOLESCENCIAS SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA'Y PROSPERA.

NOMERE DE UNIDAD DE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL P PROGRAMA
CLAVE DEL COMPONENTE MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL TOTAL META DO MENOS AVANCE %
INDICADOR D] PROGRAMADO INDICADOR REALIZADA
[ ACTIVIDAD REALIZADO
[\[p]{e7:\n]0] Y REALIZADO
ABR MAY JUN JUL OCT NOV DIC

PNCNA

ool e 0 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
consultas
nutricionales
PACNP agendadas)
t C.:(_)nsulltas | Porcentaje de REALIZADO PACNP=
nutricionales a la avance en _
poblacién del consultas PNCyNF:)NCNO 1 19 5%
P nutricionales 100%)
municipio proporcionadas

PNCNO
(Porcentaje de 0 0
numero d
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

C1 — Consultas nutricionales a la poblacién del municipio

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Dentro de la consulta se evalta los habitos alimenticios , necesidades nutricionales y factores de riesgo que ponen el riesgo la salud del usuario, se solicitan estudios clinicos y se trazan las metas y
plan de nutricion para mejorar la salud y bienestar de quien solicita una consulta, este programa esta dirigido a la poblacion en general que requiera de un seguimiento nutricional para mejor su bienestar, asi mismo, se brinda
orientacion alimenticia y seguimiento a los nifios y nifias que son canalizados por desnutriciéon u obesidad.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Infografia de los servicios que se ofertan en SMDIF incluidas las consultas Consulta inicial de nutricion donde se recaban datos generales para la historia clinica del Integracion de expediente clinico de paciente atendido por la nutriéloga Olinka del Carmen Sanchez
nutricionales, 27 de marzo del 2026 paciente y posterior poder proporcionar un plan de alimentacion.16 de marzo de 2026. Moreno, 16 de marzo de 2026.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION PLANEACION

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos).

DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS
ACTIVIDAD
AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, nimero de teléfono, direccién, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y ndmero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

Vv Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se lleva una bitacora de las personas que asisten a consulta nutricional, donde ponen
sus datos personales como es su hombre completo, comunidad y motivo de consulta

Registro de productividad en consullas de nutricién

JUSTIFICACIONES:N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __1

Muijeres: __ 1 Hombres: __ 0 Menores: 0
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
METAS METAS MENOS AVANCE %

CLAVE DEL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
INDICADOR PROGRAMADAS REALIZADAS REALIZADO

C1 A2 CONSULTAS NUTRICIONALES A LA POBLACION DEL MUNICIPIO 1 1 19 5%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).
2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.

3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

FOCENATJE DE AYANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

Pagina 15 de 22



PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SISTEMA MUNICIPAL DIF ZAPOTLAN DE JUAREZ
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: NUTRICION DEL SMDIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO SU DESARROLLO, RESPETO,
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [Iaadrrintttoiaeiesdiond sl OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA  SU  CRECIMIENTO  PLENO,
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIAS SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | CONEORENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE®%
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OoCT

PNMPE

(Porcentaje de 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4
numero de menus
programados a
entregar)
Elaboracion de
i PME=
menus Porcentaje de PNME/PNME 1 3 25%

saludable_s para mends entregados *100%0
los Espacios de

PNME
(Porcentaje de 0 0
numero de menus
entregados)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

C2 — ELABORACION DE MANUS SALUDABLES PARA LOS ESPACIOS DE ALIMENTACION Y C.A.l.C.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Elaboracién de menus saludables con criterios de calidad en base a la Ley de Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario (EIASADC) y reglas de operacién de cada
programa alimentario

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
v La fotografia debe ser NiTIDA, bien iluminada y en orientacion horizontal.
+ Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Se revisa los criterios de calidad en base a la Ley de Estrategia Integral de = Revisién de numero de raciones promedio de cada cocina de la semana anterior a trabajar, Difusiéon de menu escrito para cada una de las cocinas de los C.A.l.C. y Espacios de Alimentaicon
Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario 2025 (EIASADC) para  analisis de marzo de 2026. Encuentro y Desarrollo correspondientes a la semana a ejecutar. (Semana 6 del 17 al 13 de febrero)

adecuar los menus a la poblacién objetivo

Estrategia
Integral de 3
Asistencia o : cesueopyy
Social, 2 arzo y T P
Alimentacién y

Desarrollo ' i )
Comunitario 3

Raciones Raciones

rograma que recib Cocina "
Programa que recibe acin pemebs | el

EAEyD (Espacio de Allmentacion,
El sabor de nuestra

" op Encuentro y Desarrolia) . 58 43 i
2025 7 ! - . COMUNITARIO G
4 : EAEYD (Espacio de Almeniacin, o] ]

1 [
Encuentro y Desarrollo) Frincen de jos %] 48

COMUNITARIO sabores
EAEYD (Espacic de Almeniocian,

CBla- Acayuca
Centro

Ino feliz 77
Encuentro y Desarrollo) Desayuno fel a2 g

EAEYD (Espacio de Almentacion
Encuentro y Desarroll)

Arcoiris 64 71

EAEyD (Espacic de Alimentacion, |Compartiendo poco,|

e a9 54
Encuentro y Desarrollo) muttiplicando mucho

EAEYD (Espacio de Alimentacion,
Encuentro y Desarrolla)

Alvaro Galvez y

Elsabor de mama 42 47
L] Fuentes
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). l

DESCRIPCION DEL NOM?ARCEI_RIIIEII).:I;?OYECTO, PROGRAMA O EVIDENCIA DE LIS DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, nimero de teléfono, direccién, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
Vv Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

se lleva una carpeta, la cual contiene los menus que se han realizado de los diferentes

espacios de alimentacion y CAICS , asi como la relacién de las cocinas atendidas con el

numero de raciones promedio que estan proporcionando cada una de ellas. Programas en Cocinas Za poﬂ(’m de Judrez

Nombre de cocina Programa que recibe # Raciones # Raciones
promedio/semana condonadas

j AEMC (Alimentacion Escolar
Modalidad Caliente) 4 NA
AEMC (Alimentacidn Escolar
Modalidad Caliente) 4 MNA
AEMC (Alimentacidn Escolar
Maodalidad Caliente)
EAEyD (Espacio de Almentacidn, 54 1
Encuentro y Desarrolio) COMUNITARIO
EAEyD (Espacio de Almentacion,

CAIC San Pedro

65 NA

CAIC Acayuca

Ia dn Centro

CBTa- Acayuca

Centro Encuentro y Desarrolio) 59 5
COMUNITATARIO
lgnacio Zaragoza EAEyD (Espacio de Allimentacién, 75 5

Encuentro y Desarrollo)

. EAEyD (Espacio de Alimentacién,
JUSTIFICACIONES: N/A Encuentro y Desarrolio) 53 5

EAEyYD (Espacio de Alimentacion, 38 0

T
Il de Encuentro y Desarrolio)

Judrez
Alvaro Galvez y EAEyD (Espacio de Almentacion,
Fuentes Encuentro y Desarrolio)

34 0

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __ 494 Mujeres: Hombres: Menores: __ 385

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMERE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  pia-l08 AVANCE %

ELABORACION DE MENUS SALUDABLES PARA LOS ESPACIOS

C2 DE ALIMENTACION Y C.A.I.C. 1 1 3 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TO

POCENTA.E DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SISTEMA MUNICIPAL DIF ZAPOTLAN DE JUAREZ
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: NUTRICION DEL SMDIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES,
IMPULSANDO SU DESARROLLO, RESPETO,
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [Iaadrnintttuaeiesdiondabny OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA  SU  CRECIMIENTO  PLENO,
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: GARANTIZANDO UNA INFANCIA'Y
ADOLESCENCIAS SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE
MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META ‘:)?SER,‘:(","Q AVANCE %
DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | pEALIZADO °
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
| ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PNVCP
(Porcentaje de 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4

numero de visitas a

cocinas
Pagina 18 de 22

programadas)

Supervision d e pvcs
upervision ae Porcentaje de (PNVCP/PNVCR

cocinas visitas a las
cocinas *100%)

1 3 25%

PNVCR
(Porcentaje de 0 0
numero de visitas a
cocinas realizadas)




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2A1- SUPERVISION DE COCINAS.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: (Escribir qué es el taller/actividad, a quién va dirigido y objetivo que persigue)
REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
' Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Capacitacion acerca de la teoria de las medidas de higiene generales y reglas de Supervision de espacios, de medidas de higiene basicas y elaboracién de menus establecidos 09 de Revision de evidencia fotografia del cumplimiento de los menus y alimentos otorgados, 10 de marzo de 2026
operacioén de los programas ejecutados en las 9 cocinas que brindan asistencia marzo de 2026.

alimentaria del municipio.28 de febrero de 2026
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

DESCRIPCION DEL NOME\%I?I_RIIIEI;:I;ROYECTO, PROGRAMA O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, nimero de teléfono, direccién, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y ndmero de folio.
+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
Vv Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
se realiz6é una evaluacion de los conocimientos teéricos adquiridos durante las multiples
capacitaciones en temas de higiene y reglas de operacion dentro de las cocinas, a cargo de la
nutriéloga Olinka del Carmen Sanchez Moreno a todo el personal de cocina de los diferentes
programas.
Resultados de evaluacion a personal de cocina CAIC y EAEYD

No. Nombre completo Resultado
1 93
2 8.6
3 | ; 5.3
4 | 8.3
§ 8
6 HE BN m 6.6
7 6
8 8
9 H B 9.3
JUSTIFICACIONES: N/A 10 5.6
11 7.6
12 . H B s 13
13 | 5
14 6
15 | ] 5.6
16 i 6.6
17 53
18 T T 5.6
19 [ 33

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: _19 Mujeres: _19 Hombres: Menores:

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS | ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)O AVANCE %

INDICADOR

C2 A1 SUPERVISION DE COCINAS 1 1 3 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TO

POCENTA.E DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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ZOPOTLAN D JUAREZ

ESTADISTICAS DE LA MATRIZ

DE INDICADORES DE RESULTADOS
TRIMESTRE: ENERO - MARZO 2026

SECRETARIA DE BIENESTAR E INLUSION SOCIAL.
TITULAR: C. KEVIN IVAN JACINTO BRANT.




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE PUNTOS DE INNOVACION, LIBERTAD, ARTE, EDUCACION Y SABERES. (PILARES)
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2.Bienestar social para Zapotlan.

2.8 Promover el bienestar integral de nifias, nifios y

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE 8 Promover ol bionestar itegral do nifas, nifos
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [EA it S s e OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: condiiones adecuadas para su crecimiento pleno, garantizando

ZAPOTLAN. una infancia y adolescencia saludables que contribuyen a una

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: sociedad equitativa y prospera.

NOMBRE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
DEL NOMBRE DE UNIDAD DE BROGRANA
CLAVE DEL : MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META .
ook | COMPONENT | MEDICION DEL | M=DID8 BELO | FORMYLA BF TOTAL | peMETA | DOMENOS | AVANCE %
E/ INDICADOR | FRoon i T REALIZADO
ACTIVIDAD NoV DIC

PROGRAMADO

PCDARP.

PORCENTAJE DE 0 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 51
ACTIVIDADES
REALIZADAS
C1. TALLERES PROGRAMADAS.
PSICOEDUCATI PCDAREF.
VOS, Porcentaje de PCDIUPT. =(
ACONDICIONA activiades : .
MIENTO FISICO realizadas en el PCDF': l)’(':g;,,c/npu 6 45 12%
y ejercicio de ) °
ACTIVIDADES fiscalizacion 2026
CULTURALES CDARR.
PORCENTAJE DE 0 3

ACTIVIDADES
REALIZADAS
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA
|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1- TALLERES PSICOEDUCATIVOS, ACONDICIONAMIENTO FISICO y ACTIVIDADES CULTURALES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Talleres psicoeducativos, de acondicionamiento fisico y culturales dirigidos a poblacién de 6 a 99 afios, con el objetivo de fomentar el desarrollo integral, el bienestar y la participacion comunitaria.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.

v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.

/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: En la imagen se observa un triptico informativo DESCRIPCION DE LA FOTO: En las siguientes imagenes se observa la participacion de DESCRIPCION DE LA FOTO: En la otra imagen se observa a las nifias y nifios recibiendo su
utilizado como medio de difusion, mediante el cual se dan a conocer los las y los usuarios del centro PILARES en los distintos talleres impartidos. reconocimiento por su participacion en los talleres.
talleres que se imparten en el centro PILARES.

n -~ i“ CONOCENOSIN . _
2 = e -t 3 Rer ) - - e e
LT v A S - e B T e —
Lunen y artos DOGUMENTACION s

6217 aios 11 meses

'+ CURP dél ususrio

f““\ » INE (padre, madre o
Z2) % wior_que ejerce lo
T
20399
1000um Ho0mm

tutela)

18a99afos Plaza independencia sin
Col: Centro San Pedro

T Huaquilpan
CAARARRAARATS
AR = d « CuRP
N g . REFERENCIA
S & IHE Aun costado de la
n

1t 3 @ < i &
CQUEE PRI PeeonueaTiog 6 N

Es un centro que impulsa
la poblacidn usuaria de & a
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). I

PRI S NOM?A%EI.REIIS:I;QOYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Talleres psicoeducativos, de
acondicionamiento fisico y culturales dirigidos a poblacién de 6 a 99 afios,
con el objetivo de fomentar el desarrollo integral, el bienestar y la
participacion comunitaria.

a1 i 1 e 10|

s o

Nowrea Godnet

JUSTIFICACIONES: /A

) : - Nowawee wres
EiH enca el

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 89 Mujeres: 18 Hombres: N/A  Menores:71
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.
PROGRAMADO

CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS MENOS AVANCE %
REALIZADO
TALLERES PSICOEDUCATIVOS, ACONDICIONAMIENTO FISICO Y ACTIVIDADES
=l CULTURALES 20 5 15 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION:
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL.
DIRECCION DE PUNTOS DE INNOVACION, LIBERTAD, ARTE, EDUCACION Y SABERES. (PILARES)

PP2.Bienestar social para Zapotlan.

2.8 Promover el bienestar integral de ninas,
ninos y adolescentes, impulsando su
desarrollo, respeto, seguridad y condiciones
adecuadas para su crecimiento pleno,
garantizando una infancia y adolescencia
saludables que contribuyen a una sociedad
equitativa y prospera.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

NOMBRE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

DEL NOMBRE DE
COMPONENT | MEDICION DEL
E/ INDICADOR
ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA DE LO
PROGRAMADO
Y REALIZADO

PROGRAMA
DO MENOS
REALIZADO

CLAVE DEL

INDICADOR AVANCE %

FORMULA DEL META

INDICADOR REALIZADA
ABR MAY JUN JuL ocT
PCDTP.

PORCENTAJE DE 0 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 132
TALLERES
IMPARTIDOS

PROGRAMADOS.

C1. A1
TALLERES PCDIUPT.

Porcentaje de PCDIUPT=
PSICQI%DSUCATI talleres impartidos (PCDTP/PCDTR
(LECTOEéCRIT a usuarios por X100%
trimestre.
URA)
PCDTR
PORCENTAJE DE 0 12
TALLERES
REALIZADAS
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

C1. A1. TALLERES PSICOEDUCATIVOS. (LECTOESCRITURA)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Talleres psicoeducativos dirigidos a nifias, nifios y adolescentes de 6 a 17 afios 11 meses, incluyendo lectoescritura para poblacion de 8 a 12 afios, con el objetivo de fortalecer habilidades cognitivas, emocionales y de
aprendizaje.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
' Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
En el Centro PILARES se implementan cartas descriptivas de talleres psicoeducativos En la presente imagen se observa a la psicéloga Michelle Anahi Pérez, encargada de impartir talleres En la presente imagen se observa el carnet que se entrega a las y los usuarios que participan en los talleres
proporcionadas por PILARES estatal, dirigidas a nifias, nifios y adolescentes de 6 a 17  psicoeducativos dirigidos a nifios, nifias y adolescentes, los cuales se llevan a cabo en el salén de  psicoeducativos. Dicho carnet es sellado con el sello oficial de PILARES como parte del seguimiento a la
afos de edad, las cuales son impartidas por la psicéloga usos multiples del Centro PILARES. Estas actividades se imparten los dias miércoles, jueves y  asistencia. La responsable de su elaboracion es Paola Clemnte y del control es de Cinthia Garcia Tepos.
viernes, en un horario de 15:00 a 16:00 horas, durante el periodo comprendido del 07 de enero al 31
de marzo de 2026.

B &
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). I

PRI S NOM?A%EI.REIIS:I;QOYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Talleres psicoeducativos dirigidos a nifias, nifios y adolescentes de 6 a 17
afnos 11 meses, incluyendo lectoescritura para poblaciéon de 8 a 12 afios, e el
con el objetivo de fortalecer habilidades cognitivas, emocionales y de
aprendizaje.

JUSTIFICACIONES: N/A

‘ | “ | I | wp&wt&,
=TT T 1| KeEnca el
el ‘ | twe Hender

|
B |
S ol o |

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 51 Mujeres: N/A Hombres: N/A Menores: 51

Pagina 8 de 30



PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

TALLERES PSICOEDUCATIVOS. (LECTOESCRITURA) 132 24 208 18%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE PUNTOS DE INNOVACION, LIBERTAD, ARTE, EDUCACION Y SABERES. (PILARES)
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2.Bienestar social para Zapotlan.

2.8 Promover el bienestar integral de ninas,
ninos y adolescentes, impulsando su
desarrollo, respeto, seguridad y condiciones
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: adecuadas para su crecimiento pleno,
garantizando una infancia y adolescencia
saludables que contribuyen a una sociedad
equitativa y prospera.

NOMBRE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
DEL NOMBRE DE o LiD0) 013 PROGRAMA
CLAVE DEL P MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META o
INDICADOR COMPONENT | MEDICION DEL PROGRAMADO INDICADOR TOTAL REALIZADA DO MENOS AVANCE %
E/ INDICADOR Y REALIZADO REALIZADO
ACTIVIDAD ABR MAY JUL ocT NOV DIC

PCDTP.
PORCENTAJE DE 0 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 88
TALLERES
IMPARTIDOS
PROGRAMADOS.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

C1. A2 PCDTIUPT.

TALLERES DE Porcentaje de PCDTIUPT.=
ACONDICIONA talleres impartidos (PCDTP/PCDTR)

MIENTO a usuarios por X100%

FISICO. trimestre.

PCDTR
PORCENTAJE DE 0 8
TALLERES
REALIZADOS.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

C1. A2 TALLERES DE ACONDICIONAMIENTO FISICO.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Talleres de acondicionamiento fisico, como ftitbol dirigido a nifias, nifios y adolescentes de 6 a 17 afios 11 meses, y zumba para personas de 20 a 99 afios de edad, con el objetivo de fomentar la actividad fisica, la salud y el
bienestar de la poblacion.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.

' Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: En la imagen se observa un triptico informativo DESCRIPCION DE LA FOTO: En la presente imagen se observa el taller de acondicionamiento DESCRIPCION DE LA FOTO:

utilizado como medio de difusion, mediante el cual se dan a conocer los talleres que fisico, el cual se imparte en las canchas de futbol de Zapotlan de Juarez, en un horario de 15:00 a Se observan los reconocimientos entregados a las y los participantes por su participacion en
18:30 horas, los dias lunes, martes, miércoles y jueves. Asimismo, se lleva a cabo el taller de el primer trimestre en los talleres de acondicionamiento fisico.

zumba en el salén de usos multiples, los dias viernes de 10:00 a 11:00 horas, durante el periodo

comprendido del 05 de enero al 31 de marzo de 2026.

se imparten en el centro PILARES.
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tutels)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). I

DESCRIPCION DEL NOM?A%EI.REIIS:I;QOYECTO’ O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Talleres de acondicionamiento fisico, como futbol dirigido a nifas,

nifios y adolescentes de 6 a 17 afios 11 meses, y zumba para e
personas de 20 a 99 afos de edad, con el objetivo de fomentar la it RN G SO }
actividad fisica, la salud y el bienestar de la poblacion. LISTA B ANISTENCIATALLER DE ACOROKIOAAMENTO FSCO

TRIMESTRE. 1 (ENERD -MARZO ) MUNICIFIO:  ZAPOTLAN DE JUAREZ CENTRO PILARES: SAN PEDRO

NOMBAS DEL TALLER: Zumba
WOMBRE ¥ APELL DX

JUSTIFICACIONES:/V/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 61 Mujeres: 10 Hombres: N/A Menores: 51
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

TALLERES PSICOEDUCATIVOS. (LECTOESCRITURA) 88 16 72 18%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION:
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL.
DIRECCION DE PUNTOS DE INNOVACION, LIBERTAD, ARTE, EDUCACION Y SABERES. (PILARES)

PP2. Bienestar social para Zapotlan.

2.8 Promover el bienestar integral de nifas,
ninos y adolescentes, impulsando su
desarrollo, respeto, seguridad y condiciones
adecuadas para su crecimiento pleno,
garantizando una infancia y adolescencia
saludables que contribuyen a una sociedad
equitativa y prospera.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

NOMBRE
DEL NOMBRE DE
COMPONENT | MEDICION DEL
E/ INDICADOR
ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA DE LO
PROGRAMADO
Y REALIZADO

PROGRAMA
DO MENOS
REALIZADO

CLAVE DEL
INDICADOR

FORMULA DEL
INDICADOR

META

REALIZADA (RIS

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

HH“HH = -
PCDTP.

PORCENTAJE DE 0 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 88
TALLERES
IMPARTIDOS
PROGRAMADOS.

PCDTIUPT.
Espe | Porcentaje e kit
talleres impartidos (PCDTP/PCDTR) ° ” o
ACTIVIDADES a usuarios por X100%
CULTURALES. P °

trimestre.

PCDTR
PORCENTAJE DE
TALLERES
REALIZADOS

| | I I I
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

C1.A3.TALLERES DE ACTIVIDADES CULTURALES.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Taller de actividades culturales (danza) dirigido a nifias, nifios y adolescentes de 6 a 17 afios de edad, con el objetivo de fomentar la expresion artistica, la creatividad y la participacion.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
+ Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: En laimagen se observa un triptico informativo utilizado DESCRIPCION DE LA FOTO: En la presente imagen se observa el taller de danza, en el cual las y DESCRIPCION DE LA FOTO:Se observan los reconocimientos entregados a las y los participantes por su
como medio de difusién, mediante el cual se dan a conocer los talleres que se imparten  los participantes se encuentran ensayando en el salén de la Casa de Cultura, bajo la guia del profesor ~ participacion en el primer trimestre en el taller de actividades culturales.
en el centro PILARES. encargado, quien dirige las coreografias. Este taller se imparte los dias lunes y miércoles en el Centro

PILARES, asi como los dias sabado en la Casa de Cultura, en un horario de 09:00 a 11:00 horas.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos).
DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS
ACTIVIDAD
AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Taller de actividades culturales (danza)
dirigido a nifias, nifios y adolescentes de 6 a 17 afios de edad, con el
objetivo de fomentar la expresion artistica, la creatividad y la participacion.

SSTEMA DIF HIDALGO

SUBOIRECCION DF DESARROLLO OF MABILIDADES BN PILARES

LUSTA DE ASISTENCIA TALLER DE ACTIVDADES GULTURALES

MUNICIPIC: Zapotiin de

JUSTIFICACIONES: N/A . C—2 " v | — | B il
. P e e —— ' SRS
: [ o || om— [ I - 010 “
[ - oo [ ] ] e— ‘ — %Q
il [ o || — i T
e =
T77_ |m|m-‘_-'.‘ i @
3 Em—— o | c— i

—t— 1A A —t
‘ e .@M
i b e

|
|l

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 19 Mujeres: N/A Hombres: N/A  Menores: 19
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

TALLERES PSICOEDUCATIVOS. (LECTOESCRITURA) 88 16 72 18%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE PUNTOS DE INNOVACION, LIBERTAD, ARTE, EDUCACION Y SABERES. (PILARES)
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. Bienestar social para Zapotlan.

2.8 Promover el bienestar integral de ninas,
ninos y adolescentes, impulsando su
desarrollo, respeto, seguridad y condiciones
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: adecuadas para su crecimiento pleno,
garantizando una infancia y adolescencia
saludables que contribuyen a una sociedad
equitativa y prospera.

NOMBRE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
DEL NOMBRE DE o LiD0) 013 PROGRAMA
CLAVE DEL P MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META o
INDICADOR COMPONENT | MEDICION DEL PROGRAMADO INDICADOR TOTAL REALIZADA DO MENOS AVANCE %
E/ INDICADOR REALIZADO
Y REALIZADO
ACTIVIDAD ABR MAY JUL ocT NOV DIC

PCDBP.
PORCENTAJE DE 0 0 2 0 0 3 0 2 2 0 0 2 1
ACTIVIDADES
PROGRAMADOS.
Pop PCDAS
c2 o ieres  Porcentaje de (PCDAP/PCDAR) 2 9 L
actividades X100%
PCDBR.
PORCENTAJE DE 0 0
ACTIVIDADES
REALIZADOS.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Integra actividades complementarias como demostraciones y encuentros amistosos, donde nifias, nifios y adolescentes aplican lo aprendido en sus talleres.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
+ Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.

/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: En laimagen se observa un triptico informativo utilizado DESCRIPCION DE LA FOTO: En las presentes imagenes se observa la participacion del taller de

como medio de difusién, mediante el cual se dan a conocer los talleres que se imparten musica del Centro PILARES, quienes realizaron una presentacion en el Kiosco de San Pedro

en el centro PILARES. Huagquilpan el dia 22 de mayo del presente afio, reforzando su desenvolvimiento escénico y
poniendo en practica las canciones aprendidas a lo largo del trimestre. De igual manera, se observa
la participacién del taller de fatbol, donde las y los integrantes demostraron los conocimientos y
habilidades adquiridos durante su entrenamiento, destacando su desempefio y trabajo en equipo.
Dicha participacion tuvo lugar el dia 30 de enero del presente afio, en Pachuca de Soto, en el
Colegio Hidalguense

DESCRIPCION DE LA FOTO: En la presente imagen se observa la entrega de reconocimientos a las y los
usuarios del Centro PILARES por su significativa participacion en las actividades realizadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Integra actividades complementarias
como demostraciones y encuentros amistosos, donde nifias, nifios y
adolescentes aplican lo aprendido en sus talleres.
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NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 39 Mujeres:N/A Hombres: N/A Menores: 39
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

TALLERES PSICOEDUCATIVOS. (LECTOESCRITURA) 88 16 72 18%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE PUNTOS DE INNOVACION, LIBERTAD, ARTE, EDUCACION Y SABERES. (PILARES)
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2.Bienestar social para Zapotlan.

2.8 Promover el bienestar integral de ninas,
ninos y adolescentes, impulsando su
desarrollo, respeto, seguridad y condiciones
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: adecuadas para su crecimiento pleno,
garantizando una infancia y adolescencia
saludables que contribuyen a una sociedad
equitativa y prospera.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

NOMBRE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

UNIDAD DE
CLAVE DEL DEL NOMBRE DE | \\rhihA DELO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR COMPONENT | MEDICION DEL PROGRAMADO INDICADOR TOTAL REALIZADA DO MENOS AVANCE %
E/ INDICADOR Y REALIZADO REALIZADO
ACTIVIDAD ABR MAY JUL ocT NOV DIC

PCDNNAPP
PORCENTAJE DE 0 0 15 0 0 15 0 0 15 0 15 60
N.N.A QUE
PARTICIPAN
PROGRAMADO.

PCDNNAQP. PCDNNAQP=

C2. A2. Porcentaje de
ENCUENTROS nifias, nifios y (PCN#::;IPCN

AMISTOSOS. adolescentes que o)
participan X100%

PCDNNAPR

PORCENTAJE DE 0 0

N.N.A QUE

PARTICIPAN

REALIZADO.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

C2. A2. ENCUENTROS AMISTOSOS.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Encuentros amistosos correspondientes al taller de fuitbol, en los cuales las y los participantes ponen en practica sus habilidades deportivas, fomentando la convivencia, el trabajo en equipo y la sana competencia.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
' Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE

DESCRIPCION DE LA FOTO: En la imagen se observa un triptico informativo DESCRIPCION DE LA FOTO: En la presente imagen se observa al taller de fatbol del Centro
utilizado como medio de difusion, mediante el cual se dan a conocer los talleres que
las y los participantes obtuvieron la victoria. Se encuentran acompafiados por su entrenador, el
profesor Oscar. En dicho encuentro participaron 15 integrantes del taller, llevado a cabo el dia 17
de marzo de 2026.
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EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO:
PILARES, el cual participé en un encuentro amistoso con la Escuela Siglo 21 de Las Torres, donde Se observan los reconocimientos entregados a las y los participantes por su participacién en el primer
trimestre en el taller de actividades de acondicionamiento fisico.

(OTORGA EL PRESENTE

RECONOCIMIENTC
o s

Por su excelente participacion y
esfuerzo en el encuentro de Futbol
“FORJANDO CAMPEONES”

» PiL/RES

CINTHIA IZAMAR GARCIA TEPOS
DIRECTORA DEL CENTRO PILARFS

~
. . OSCAR PEREZ JIMINEZ
’ RESPONSABLE DEL TALLER DE FUTBOL




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

DESCRIPCION DEL NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Encuentros amistosos e

correspondientes al taller de futbol, en los cuales las y los participantes : . - 9;_';_’:;"‘}
ponen en practica sus habilidades deportivas, fomentando la convivencia, el Joymando |
trabajo en equipo y la sana competencia.
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NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 19 N.N.A Mujeres: N/A Hombres: N/A Menores: 19
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

TALLERES PSICOEDUCATIVOS. (LECTOESCRITURA) 88 16 72 18%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL.
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE PUNTOS DE INNOVACION, LIBERTAD, ARTE, EDUCACION Y SABERES. (PILARES)
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2.Bienestar social para Zapotlan.

2.8 Promover el bienestar integral de ninas,
ninos y adolescentes, impulsando su
desarrollo, respeto, seguridad y condiciones
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: adecuadas para su crecimiento pleno,
garantizando una infancia y adolescencia
saludables que contribuyen a una sociedad
equitativa y prospera.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

NOMBRE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

UNIDAD DE
CLAVE DEL DEL NOMBRE DE | \\rhihA DELO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR COMPONENT | MEDICION DEL PROGRAMADO INDICADOR TOTAL REALIZADA DO MENOS AVANCE %
E/ INDICADOR Y REALIZADO REALIZADO
ACTIVIDAD ABR MAY JUL ocT NOV DIC

PCDNNAQP
PORCENTAJE DE 0 0 15 0 0 15 0 0 15 0 15 60
N.N.A QUE
PARTICIPAN
PROGRAMADO

C2.A3 PDNNAQP. PCDNNAQP=

DEMOSTRACIO sl‘:gf“r‘fr{is“i (PCNNAPP/PCN
N DE LO y NAPR)
adolescentes que

APRENDIDO participan. X100%

PCDNNAPR
PORCENTAJE DE 0 0

N.N.A QUE
PARTICIPAN
REALIZADO.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

C2.A3 DEMOSTRACION DE LO APRENDIDO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El taller de musica evidencio los aprendizajes adquiridos a lo largo de sus sesiones, contribuyendo al desarrollo artistico y a la superacion del panico escénico.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.

' Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.

/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: En la imagen se observa un triptico informativo DESCRIPCION DE LA FOTO: En la presente imagen se observa a las y los participantes del taller DESCRIPCION DE LA FOTO:
utilizado como medio de difusion, mediante el cual se dan a conocer los talleres que de musica, junto con su representante, durante la demostracion realizada en el Kiosco de San

Se observan los reconocimientos entregados a las y los participantes por su participacion en
) Pedro Huaquilpan el dia 22 de marzo del presente afio. En dicha actividad participaron integrantes el primer trimestre en el taller de actividades culturales.
se imparten en el centro PILARES. de los talleres de Acayuca y San Pedro Huaquilpan, contando con la asistencia de 15 nifias, nifios y P
adolescentes.

M~ - CONOCENOSII
=29 ’A l O liores di
CHELO DF LECTIRA ~ gy s":ﬁ“:."?;sé};i”u.'
mu-:;':;&‘-;:v“ DDCUHFNT!DIIJN 2 P o R E s |
g R I I
AN wtele) Otorga el presente
10001 b0mm 18299atos Pz ndependends sin BECONOCIM]ENTO
crTeAARARaRATS ) = Huaquilpan S A
=\ ‘. Al couads ol \“& y
N waones e . 4
L el e — ol
S e
- __ Por su participacion en el taller
% o) de musica
GQUE ES PILARES?

€5 un centro que impuisa
la poblacidn usuaria de 6 a
99 afos de edad en el
desarrolo de habikdades
pora I vida, a través de -
una red de sericios qua

' tecToescemura
promueven la autonomia.

economia,  educacién,
deportey cultura

Cinthia Izamar Garcia Tepos Michelle Anahi Perez Sanchez

DIRECTORA DEL CENTRO RESPONSABLE DEL CENTRO
PILARES PILARES

¥ TALLERES

B+ Psicoeducativas
Acondicionamiento

tividades culturales
Emprendimiento__
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos).

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: El taller de musica evidenci6 los
aprendizajes adquiridos a lo largo de sus sesiones, contribuyendo al
desarrollo artistico y a la superacion del panico escénico.

Einobe h

| b\
o—
i | S|
'7—;—% —
7‘ — 4&%5!4‘
: e T:—— | 5 |
‘ = | oovoy |
A0 glie
JUSTIFICACIONES:

| S0 e
‘N "
N/A ! s

y

T e
A

[ j Cabren
.

s |FiN€00
‘Snmfcr0|

ol ol
S R ===y [ S R Y

=l e (V8500 |

S
Em—
eE— Lrysies

SRS

Bl 2 5%
o I .m..n-.|~g::;:' | Bt s

- Meagiled
ot iy

L. P Micnelle ProhiTéigs Sdrcher P - "‘&j

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: %

Total: 22 Mujeres: N/A Hombres: N/A Menores: 22
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION \
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

88 16 72 18%

C2 As. TALLERES PSICOEDUCATIVOS. (LECTOESCRITURA)

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: UNIDAD DE PRIMER CONTACTO SM DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.8 Promover el bienestar integral de nifas, nifos y
adolescentes, impulsando su desarrollo, respeto,
seguridad y condiciones adecuadas para su
crecimiento pleno, garantizando una infancia y
adolescencia saludables que contribuyan a una
sociedad equitativa y prospera.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
Y LE R Y YR I G ) ACUERDO 2 BIENESTAR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: PARA ZAPOTLAN

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere pEL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META ROGRAMA | VANCE %

INDICADOR | CONEORENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DO MENOS
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OoCT NOV

PROGRAMADO

PAP: Porcentaje de 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
actividades
programadas

Estrategia de
deteccién temprana y PAREF2026.

atencion oportuna Porcentaje de PAREF2026=
ante la vulneracion de actividades (PAP/PAR)
los derechos de nifias, realizadas en el *100%
nifios y adolescentes ejercicio fiscal 2026
(NNA)
PAR: Porcentaje de 3 3 3
actividades realizadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

C1 — Estrategia de deteccion temprana y atencion oportuna ante la vulneracién de los derechos de nifnas, nifios y adolescentes (NNA)

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Detectar problematicas a través de llamadas, reportes escolares, canalizaciones de subprocuraduria

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

Una bitacora de registro ubicada en la unidad de primer contacto, donde se anotan de registro utilizado en visitas domiciliarias, donde se documentan datos basicos como el nombre de la fotografia tomada durante una visita domiciliaria, que muestra el contexto del entorno y el momento de
forma ordenada los datos de todas las personas que acuden a solicitar orientacion, persona, la fecha y el motivo de la visita, permitiendo llevar un control organizado de las atenciones atencion, documentando de manera visual la intervencion realizada en el domicilio.

incluyendo fecha, nombre, motivo de la consulta y atencion brindada. realizadas en campo.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOM?A%EI.RIIIEI;':DROYECTO’ ATt e EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
registro utilizado en visitas domiciliarias, donde se documentan datos basicos como el

nombre de la persona, la fecha y el motivo de la visita, permitiendo llevar un control
organizado de las atenciones realizadas en campo

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 3 Mujeres: 10 Hombres: Menores: 10
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

CLAVE DEL PROGRAMADO
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS | . o0S AVANCE %

Estrategia de deteccion temprana y atenciéon oportuna
ante la vulneracion de los derechos de nifias, nifios y G
& adolescentes (NNA) = s 2 e

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).
2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.

3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: UNIDAD DE PRIMER CONTACTO SM DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.8 Promover el bienestar integral de nifas, nifos y
adolescentes, impulsando su desarrollo, respeto,
seguridad y condiciones adecuadas para su
crecimiento pleno, garantizando una infancia y
adolescencia saludables que contribuyan a una
sociedad equitativa y prospera.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
Y LE R Y YR I LT ACUERDO 2 BIENESTAR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: PARA ZAPOTLAN

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere peL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META ROGRAMA | VANCE %

INDICADOR | CONEORENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DO MENOS
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OoCT NOV

PROGRAMADO

PADS. Porcentaje de 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
atenciones directas
solicitadas

Atencién inmediata: PASAIMJ.
Brindar servicios de Porcentaje de

asesoria e atenciones y PASAIMJ=

informacion en servicios de (PADS / PADR)

materia juridica asesoria e *100%

victimas de sus informacion en

derechos humanos materia juridica
PADR. porcentaje de 5 5
atenciones directas
realizadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

C1 A1— Atencién inmediata de victimas de violaciones a sus derechos humanos

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Brindar servicios de asesoria e informaciéon en materia juridica a las personas que buscan apoyo y han sido victimas de violaciones a sus derechos humanos

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

Una fotografia de un pequefio formato de papel donde la recepcionista registra datos Una bitacora de registro ubicada en la unidad de primer contacto, donde se anotan de forma Una bitacora de registro ubicada en la unidad de primer contacto, donde se anotan de forma ordenada los
basicos de las personas que solicitan orientacién, como nombre, teléfono y localidad, ordenada los datos de todas las personas que acuden a solicitar orientacion, incluyendo fecha, datos de todas las personas que acuden a solicitar orientacion, incluyendo fecha, nombre, motivo de la

el cual se entrega previamente antes de brindar la atencion. nombre, motivo de la consulta y atencion brindada. consulta y atencién brindada.

& Nombre Au '
e Cargo/Procedencia

{, Teléfono =} -

.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOM?A%E.R;IE;:[IFOYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

bitacora donde se registran todas las personas atendidas en la
unidad de primer contacto, incluyendo datos como nombre, teléfono,
localidad y el servicio solicitado o la referencia correspondiente,
segun cada caso.

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 15 Mujeres: 13 Hombres: 2 Menores: N/A
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

Atencion inmediata: Brindar servicios de asesoria e informacién

C1A1 en materia juridica victimas de sus derechos humanos 60 15 45 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: UNIDAD DE PRIMER CONTACTO SM DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.8 Promover el bienestar integral de nifas, nifos y
adolescentes, impulsando su desarrollo, respeto,
seguridad y condiciones adecuadas para su
crecimiento pleno, garantizando una infancia y
adolescencia saludables que contribuyan a una
sociedad equitativa y prospera.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
Y LE IR Y YR G ) ACUERDO 2 BIENESTAR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: PARA ZAPOTLAN

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere peL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META ROGRAMA | VANCE %

INDICADOR | CONEORENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DOMENOS
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OoCT

PROGRAMADO

PCS. Porcentaje de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

canalizaciones

i i solicitadas
e asncsy  proveRsus
Porcentaje de
instancia ridiccionel | __Identificacion
(Situac]iones o correspondientes, REALIZADO PICVFASRMS=
deben pasa?a violencia fisica, (PCS./PCR.) 3 9 25%
el “100%
correspondientes, medidas de'
violencia flxsms;l, abuso sequridad
sexua PCR. Porcentaje de 1 1

canalizaciones
realizadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA
A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

C1 A2 Identificar delitos y actos especificos

que procedan a una instancia jurisdiccional (Situaciones que deben pasar a instancias correspondientes, violencia fisica, abuso sexual

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Estrategia de deteccién temprana y atencion oportuna ante la vulneracion de los derechos de niiias, nifios y adolescentes (NNA)

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.

+ Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.

/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION
DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Se reciben oficios de la Subprocuraduria de Tizayuca para llevar a cabo Se reciben oficios de la Subprocuraduria de Tizayuca para llevar a cabo investigaciones de campo, Se da el seguimiento oportuno para realizar investigaciones de campo, con el fin de identificar o descartar
investigaciones de campo, con el fin de identificar o descartar la posible comisién de con el fin de identificar o descartar la posible comisiéon de algun delito. la posible comisién de algun delito.
algun delito.

$<DIE | %@

HIDALGO

ol
&2 DIE

@

Ret. Subprocu

principio rector del Int e ls Nifez dad 2 ls En atencian ai principio rector del Interés Superior de 1 Nifiez, de canformidad 2 1a
facultad concurrante de Proteccién Integrai de los Derechos de Iss Nifizs, Ninos » Mot concurrente de Brotsceidn Intsgral de los Dercchos de I35 Nifiss, Nifos y
i el a i i 6 1a Ley Organi i
para of Estado de Hidalgo, asf como de fo establacido por el arnticulo 145 de dicha para of Estado de Hidalge, asl come de lo establacido por el aniculo 145 de diche
] & numeral 135 Ley do ] e numeral 135 Levdo
fias. Mifos y quealaieus o8 O fine, i aqus aialeus
dice: i to en_los_municipios detectard v dord dice: ‘Lo Unidod de Primer Contocte en los_municioios dtectord v dard
T— inerccidn de_derechos de ings. NiAeS ¥ 22 o coxa inerocidn do_decechos de oinas PiASs ¥
jnaci i = por - i * por medion
Presente. me permita solicitar stentamonte & gi Presente. me permito solicitar atentamente = gi
cormesponda, & sfecto de que el equipo multidiscipl correspands, 3 efecta de que el equipo mukidiscis
<onforme a < conforme <
a nifa

1a nifa

saludo.
Atentamente

Ie

saludo.

Atentamente
I =7
w i i
5. GEORGINA ALCALDE MONTIEL wmug& BANADOS ZAMORA (w

ADSCRITA A LA

e

1
1

v
m%%umﬁum

1.5, GEORGINA ALCALDE MONTIEL "S5 ic
TO DELA i
| . ADSGRITA A LA 3 S
REGIONAL DE PROTECCION DE NIRAS, SUEPROCURADURIA ~ REGIONAL DE ApscalTA A | el o o 10
NIfiOS, ADOLESCENTES ¥ LA FAMILIA ~ ‘DROTECCION * DE  NIRAS,  NIROS, Fecioa, e oTicoon oL RS “Svsenocumsounis sEcou, 58
DEL DISTRITO JUDICIAL DE TIZAYUCA, ADOLESCENTES ¥ LA FAMILIA DEL
HGO. ek

ich. DEL DISTRITO JUDICIAL DE TIZAYUCA, ADOLESCENTES Y LA FAMILIA DEL
DISTRITO JUDICIAL DE TIZAYL
Gl g Al

DISTRITO JUDICIAL DE TIZAYU:
R
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOM?A%E.R;IE;:[IFOYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se da el seguimiento oportuno para realizar investigaciones de campo, con el fin de
identificar o descartar la posible omision de algun delito, se lleva una relaciéon con
nombre y fecha

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 3 Mujeres: _ Hombres: Menores: 3
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

Identificar delitos y actos especificos
C1A2 que procedan a una instancia jurisdiccional (Situaciones que 12 3 9 25%
deben pasar a instancias correspondientes, violencia fisica, abuso °
sexual

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TO

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: UNIDAD DE PRIMER CONTACTO SM DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.8 Promover el bienestar integral de nifas, nifos y
adolescentes, impulsando su desarrollo, respeto,
seguridad y condiciones adecuadas para su
crecimiento pleno, garantizando una infancia y
adolescencia saludables que contribuyan a una
sociedad equitativa y prospera.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
Y LE IR Y YR I G ) ACUERDO 2 BIENESTAR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: PARA ZAPOTLAN

TR SN NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL P PROGRAMA
CLAVE DEL MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META DO MENOS AVANCE %

INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DO MENOS
/ ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OoCT

PROGRAMADO

PVDP. Porcentaje de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
visitas domiciliarias
programadas

Visitas domiciliarias PVDSJP.

Tratar problemas Porcentaje de =
personales o visitas domiciliarias P\lz\j/:::\) /S;\ljDR
familiares y dar un seguimiento ( . o )
seguimiento juridico y juridico y 100%
psicolégico psicolégico
PVDR. Porcentaje de 10 10
visitas domiciliarias
realizadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A3— Visitas domiciliarias

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Estrategia de deteccion temprana y atencién oportuna ante la vulneracion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes (NNA)

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Registro de visitas domiciliarias Momento en el que se lleva a cabo la ejecucién de la visita domiciliaria, como parte del proceso de Tras la visita domiciliaria, se elabora un informe detallado de las observaciones realizadas.
atencion e investigaciéon en campo.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

DESCRIPCION DEL NOM?A%E.R;IE;:[IFOYECTO’ O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Formato donde se realiza el concentrado de visitas domiciliarias
realizadas

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 30 Mujeres: 14 Hombres: 1 Menores: 15
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)O AVANCE %

INDICADOR

Visitas domiciliarias: Trgtqr prot?le[ngs persgnal’es' o familiares y dar un 120 30 20 25%
seguimiento juridico y psicologico

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: SM DIF AREA DE PSICOLOGIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y ACCESO A
CONDICIONES ADECUADAS PARA SuU

ACUERDO. 2 BIENESTAR SOCIAL
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE SARA ZAPOTLAN OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: CRECIMIENTS PLENG. 3B CARANTIZARA UNA
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: INFANCIA Y ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD MAS EQUITATIVA
Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fovoe e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A cTvIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PAP. Porcentaje de 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
actividades
DESAFiOS programadas
EMOCIONALES Y PSARAP.
PSICOLOGICOS Porcentaje de

A LO LARGO DEL seguimiento de _ =
CICLO DE VIDA: acciones S P?,ﬁgl)'\; 1 [()Z{;PI
INFANCIA, realizadas por °
ADOLESCENCIA, el area de
ADULTEZY Psicologia.
VEJEZ PAR. Porcentaje de 3 3 3
actividades
realizadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA
A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

C1 - DESAFIOS EMOCIONALES Y PSICOLOGICOS A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA: INFANCIA, ADOLESCENCIA, ADULTEZ Y VEJEZ

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Brindar atencién psicolégica integral a la poblacién infantil, juvenil, adulta y de la tercera edad, promoviendo su bienestar emocional, social y familiar, asi como la prevencién y mitigacion de problematicas
psicosociales.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.

v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.

/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
TRAMITE ASESORIA PSICOLOGICA BITACORA DE ACTIVIDADES

| .
e e €N

sweuncrmem HISTORIAL CLINIGO DEL AREA DE FEICOLOGIA I

n

FECHA: @ ™ " =

NOMERE DEL EXANINADOR:

BITACORA DE ASISTENCIA e R
PSIC. BIANGA PAOLA VAZQUEZ NEGRETE

NOMBRE DEL
CONSULTANTE

Gl
() || =7, u amll m s

» .2
0 P IIF . : L = .'-
Ll - l-l o sfaorer | Ser Rt @ m
‘m M - .

il T - i- I
ﬂ_g‘*. Harcolloaivmm  "a o " .
PIIRS L  B | e

smmll g me ocelede! m"

L. — "u T " mla

Em om omik oot

DATOS GENERALES DEL PAGIENTE
NOMBRE:

m = = mmn
FECHA DE NACIMIENTO: | [l el
EDAD: _ LI

LUGAR DE NACIMENTC: __ L ~

EsTADOCIVIL: M " =
ESCOLARIDAD: !.,!j#‘.li_ = .
OCUPACION Y HORARIO: A0 B9 W | ] iy
RELIGION: _C™ ML

DRECCIONACTUAL: AU "wmme m w | o™ m -
NUMERO TELEFONICO: =, B,  Wwr u oaw - =
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),ﬁID_:DROYECTO, ATt e EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Brindar atencién psicologica integral a la poblacién infantil, juvenil, adulta y de
la tercera edad, promoviendo su bienestar emocional, social y familiar, asi
como la prevencion y mitigaciéon de problematicas psicosociales.

BITACORA DE ASISTENCIA
PSIC. BIANCA PAOLA VAZQUEZ NEGRETE

I . sl n "n &

S L TS
n B m B Gy Sk

] B Ma'm e e -

JUSTIFICACIONES: L I i LR B R, P
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de alguin componente y/o & | Ferere

= am L =

actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) &
| m E n o ﬂ-.,,':u_u;.am "*ugm_* o
. - smmll g me ccelede
- - D "u Tamle  mwmh
m mid leycownte n

L} n
Lm,m.ggﬂq,ﬂa ! mg s

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 60 Mujeres: 11 Hombres: 15 Menores de edad: 14
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.
PROGRAMADO

CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS MENOS AVANCE %
REALIZADO
DESAFIOS EMOCIONALES Y PSICOLOGICOS A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA:
c1 INFANCIA, ADOLESCENCIA, ADULTEZ Y VEJEZ 36 9 27 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTALJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: SM DIF AREA DE PSICOLOGIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y ACCESO A
CONDICIONES ADECUADAS PARA SuU

VLTI YRS T ACUERDO. 2 BIENESTAR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: OO S AR A . oy

PARA ZAPOTLAN
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: INFANCIA Y ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD MAS EQUITATIVA
Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fouoo e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A CTVIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PAPP. Porcentaje de 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
atencion psicolégica
programada

PAPR.

ASESORIA Porcentaje de REALIZADO PAPR=(APP/PA
PSICOLOGICA psicolégica PR) X100%
registrada
PAPR. Porcentaje de 30 30
atencion psicolégica
realizada
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Atencién psicolégica a nifios, nifias, adolescentes, adultos y adultos mayores
REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO:
PACIENTE BITACORA DE ASISTENCIA

HISTORIAL CLINICO

* DIF MUNIGIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ HIBALGO ﬁ

g WSTORALGUNCO DEL AReADEPOCoLool  BIE

P 5%

BITACORA DE ASISTENCIA

PSIC. BIANCA PAOLA VAZQUEZ NEGRETE

Fecha & ™ F'n ' m -

MNOMBREDELEXAMINADOR:
2COMO FUE LA

ATENCION?

DATOS GENERALES DEL PAGIENTE
=
MOMBRE: ¥ . o = - mn

FEGHA DE NACIMIENTO T i
EDAD: _ - mm
LUGAR DE NACIMIENTO:; E,.'* v :
ESTADOCIVIL: __H @ . ] B B B smaoe7 | S Aadc @ ™ .,
ESCOLARIDAD: = a N P W
OCUPACION ' HORARIO: E. e = 5 i - ‘m . " ‘m n
RELGION:_Co™ ! -T
AL [ ]

DIRECCION ACTUAL: "mammoa = ™ - L H 1 - I [ ] I
NOMEROTELEFONICO: 2, B, /Boor w o w o = ] L d ™

L .ld.h.r-h'h'l am “m = Lo =]

u = | l -!-1m. rears ' Ndeno
o smmll s mae ocelede :ﬁ

T m'e

Pagina 7 de 18



PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),ﬁID_:I;?OYECTO, RS EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Atencion individual y familiar a través de un apoyo profesional a las personas
que presenten conflictos que alteren su bienestar emocional, social y afectivo

para mejorar su calidad de vida.

BITACORA DE ASISTENCIA
PSIC. BIANCA PAOLA VAZQUEZ NEGRETE

I . sl n "n &

S L TS
n B m B Gy Sk

] B Ma'm e e -

(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o - e T n

actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) L . ] e L]

. | I ! n n
“. | | Hye
i E— smmll g me ccelede
ol I 5 w o e "u Tamle  mwmh
m mid leycownte n

L} n
Lm,m.ggﬂq,ﬂa ! mg s

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 60 Mujeres: 11 Hombres: 15 Menores de edad: 14
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

360 90 270 25%

C1 A1 ASESORIA PSICOLOGICA

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTALJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: SM DIF AREA DE PSICOLOGIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y ACCESO A
CONDICIONES ADECUADAS PARA SuU

VLTI YRS T ACUERDO. 2 BIENESTAR SOCIAL OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: OO S AR A . oy

PARA ZAPOTLAN
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: INFANCIA Y ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD MAS EQUITATIVA
Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | fovoe e NTe | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL TOTAL META O MENGS | AVANCE %
INDICADOR | ™/ A cTvIDAD DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | ool Do
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL oCcT NOV DIC

PROGRAMADO

PVDP. Porcentaje de 20 20 20 30 20 20 20 20 20 20 20 20 240
visitas domiciliarias
programadas

PVDCU.

Porcentaje de
visiTas e PVDCU=(VDPIP
DOMICILIARIAS Y 1 iciliarias VDR) X100%
APOYO A UPC jartas y ’
coordinacién
con la UPC.
PVDR. Porcentaje de 20 20
visitas domiciliarias
realizadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A2 — VISITAS DOMICILIARIAS Y APOYO A UPC

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Visitas domiciliarias de seguimiento

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
INTERVENCION CON ADOLESCENTE FORMATO LLENADO DE VISITA VISITA DOMICILIARIA

* DIF MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ HIDALGO e’

sesomixssouiasr  VISITA DOMICILIARIA DEL AREA DE PSICOLOGIA ,?I.F.

FECHA: My T

NOMBRE 5L EXAMNADOR; $epms B Mcimpes Lioacle

O )
FECHA L= NACIMIENTP

DIRECCION ACTUAL

NUMERO TELEFONICO:

OBSERVACIONES: __ ]
NOMERE DEL RESPONSABLEI/ * [ |
RELACION CON LA PERSONA VISITADA: EEEEE n

MOTIVO DE LA VISTA!

[ ———
(N LS| o e’ S
= .
| - Ll BN

BL_. W CTONES DEL ENTORNO FAMILIAR Y DOMICILIARIC)

TTIOAT

CONCLUSIONES Y REGOMEDACIONES.

£ |

-
B B~ VISITADA

EXAMINADOR
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). I

PRI S NOM?A%EI.REIIS:DROYECTO’ AR EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Realizar una valoracion, seguimiento y atencién continua en el domicilio con

actividades de prevencion y promocion de la salud y actividades de apoyo al ; &
paciente * DIF MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ HIDALGO m
EPOTLAN be uAREZ VISITA DOMICILIARIA DEL AREA DE PSICOLOGIA a
FECHA: _ mmm  wmm
NOMBRE DEL EXAMINADO} e 1

NOMBRE: g ' Inn . m

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 20 Mujeres:5 Hombres: 4 Menores de edad: 11 S Vi

FECHA DF M4 .. u - ' T
EDAD: g e -
DIRECCION ACTUALS: B RS LE i LB | EN N B
NUMERO TELEFONIAA: = o
OBSERVACIONF® g : E B . m
‘—\— S —
EE . - [ ] 5"
[} ] © mm nm
JUSTIFICACIONES: - u = g
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtn E o
componente y/o actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad Emmm cm B LI B ] =g “ms
considerada) ‘ Rt
e ‘
L = o mE o EE W u e
(] u u - . o m
C o w- e o 1
@ m [ SRR ) ~ ;
PERSONA VISITADA ¥ EXAMINADOR
7
L
: -
| I
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

240 60 180 25%

C1 A2 VISITAS DOMICILIARIAS

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENATJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: SM DIF AREA DE PSICOLOGIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU
DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y ACCESO A
: CONDICIONES ADECUADAS PARA Ssu
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: CRECIMIENTO PLENO. SE GARANTIZARA UNA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD MAS EQUITATIVA
Y PROSPERA.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO. 2 BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE
PROGRAMA

NOMBRE DEL x
CLAVE DEL MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META DO MENOS AVANCE %

INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DO MENOS
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JUL OCT NOV DIC

PROGRAMADO

PCP. Porcentaje de 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
canalizacion
programada

PCRSE.

Porcentaje de
CANALIZACIONE  canalizaciones PCRSE=(CP/PC
S realizadas a R)X100%
servicios
especializados
PCR. Porcentaje de 5 5
canalizacion
realizadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A3 — CANALIZACIONES
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Atencién psicolégica a nifios, nifias, adolescentes, adultos y adultos mayores

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
CANALIZACIONES CANALIZACIONES CANALIZACIONES

EVIDENCIA: DURANTE
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMi%ﬁR?;:;OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Remitir a un paciente a la instancia o institucion especializado para una mejor
atencion de acuerdo a lo observado en la entrevista inicial previamente - e
realizada por el area de psicologia r

BITACORA DE ASISTENCIA
PSIC. BIANCA PAOLA VAZQUEZ NEGRETE

HORARIO NOMBRE DEL TELEFONO LOCALIDAD COMO FUE LA FIRM|
CONSULTANTE | ‘ | 4 ATENCION? s

[, “ m B u n
...- -.F il. u-

[] W B sThoper| S - @ m

O R UMEERY - T
| ——— S|
- i g e x
JUSTIFICACIONES: L BcGavem w2 Y m omwm-

(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

nemll a me mxceleve

n i I.*I

] mme

I R L :3

momd lowcewte o ow

L] mc [

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 15 Mujeres: 2 Hombres: 6 Menores de edad :7
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
INDICADOR NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS |  poa-l0S AVANCE %

CANALIZACIONES 60 15 45 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026
SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: AREA DE TRABAJO SOCIAL - SM DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.1 Optimizar los tiempos de atencién médicay
la calidad de los servicios de salud,
garantizando la prevencion y la atencién
médica basica para los ciudadanos de

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE Zapotlan.
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL

PARA ZAPOTLAN OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

2.4 Generar bienestar y seguridad social para
los adultos mayores, mejorando su calidad de
vida a través de programas integrales de salud,
apoyos sociales y participacion activa en la
comunidad.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE

CLAVE pEL | NOMBREDEL | “yirnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
IACTVIDAD | |\pICADOR | Y REALIZADO REAHIEAB0
ABR MAY JUN JUL OCT NOV DIC

PACVP. Porcentaje
de actividades de
calidad de vida
programadas

PARNP.

Porcentaje de PARNP=
Mejora de calidad actividades 9 27 25%
de vida realizadas ante (PACVP/PACVR) ¢
necesidades y *100%

problematicas.

PACVR. Porcentaje
de actividades de 3 3
calidad de vida
realizadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA
|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: ATENCION DIRECTA A USUARIOS IDENTIFICADOS EN SITUACION DE VULENRABILIDAD, CON EL OBJETIVO DE COLABORAR EN LA MEJORA DE CALIDAD DE VIDA.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.

v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.

/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO:
En las instalaciones del SM DIF en el area de Trabajo social, se interviene a nivel Como resultado de la intervencién con los usuarios, se genera el instrumento de acuerdo a la
caso donde el/la usuario/a explica su necesidad o problema, con el propésito de

La informacién de tramites, diagnoésticos e informes, es resguardada en fisico seccionada segtn sea el
necesidad identificada, mismo que es entregado en copia a las areas correspondientes. caso, con el objetivo de un resguardo ordenado para el afio de ejecucion 2026.
buscar un apoyo, la informacién se obtiene mediante la técnica de entrevista y se
realiza la intervencion pertinente.

o
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA /\
., 'd DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
EnoTLA s xutaey AREA DE TRABAJO SOCIAL 1

ESTUDIO SOCIOECONGMICO PARA ATENCION PSICOLOGICA

NOMBRE DEL BENEFICIARION: = B eoAD:_ 6 aRos
NOMBRE DEL ENTREVISTADO/A

PARENTESCO: Hagiie.

|._ 1 Y _ 3 == 4 [TotaL
Nivel de Nivel medio
L Prafosionisia | 1 e Béseo | S astutos

[ el oo | eminto | oo | iy | 2
e o 153 4a800 | Zomsovarie | 2 + APOYO ¥ BIENESTAR
4a6 I A
Tamiiares s, AR s L + CONVENIOS
engs | P | TOREY | Roes | snoees | 2 VISITAS | Hospm;,?& NifiO
Cocina, sals, | Cocina, sala,
o . | o e O D IMICILIARIAS ac’ ESTUDIOS
= | ok J &
— ZINFORMES SOCIOECONOMICOS
fenblin S 183 406 720 ek i + MEDICAMENTO
viviends — + PRESTA,
Sin T A—— 2026 IMOS AYUDAS
ermtege | il Eotemeded | erinica o | & | TECNICAS
TOTAL [ 2

o
CLASIFICACION: "B

guora:_§40.00Q
FEGHADE APLICACION: 09/03/24

GLASIFICACION
A 50.00
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOM?A%%FR;IE;:;OYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Durante el primer trimestre 2026 que comprende de enero a marzo, '

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE " v
- . . . . . ARA LA FAMILIA DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
el area de Trabajo social sostuvo 75 atenciones directas a o e A TR OB N eani i Earcr A o AR [ g AREA DETRABALO SOCIAL @F
. . . s ISTRO DE USUARIOS/AS ATENDIDOS AREA DE TRABAJO SOCIAL amsomin ps JukBEE REGISTRO DE USUARIOS/AS ATENDIDOS
usuarios/as solicitantes de orientacién o apoyo. Durante el S e
. . i . poy . s CwmeuﬁA?um T w“"'?a e IF [Fouo | FEcHa NOMERE SOLICITUD / ASUNTO | TELEFONO OBSERVACIONES | ATENDIO
acercamiento se identifican las necesidades y vulneraciones de e e s o Wy L rm--ult e Areno | B TR T
. . Sevieila €shodios werc Seguidad iy ok e, pr deicn Mo, T
DDHH de los entrevistados, a los cuales se les explica el proceso a Bt -S| e | Mo | g —— o5 pacas T i S S
. . : ” g W Tudey e 4 St 1 % ; T Teh G de reLera N
su solicitud o se elabora el instrumento pertinente segun sea el e e PR i | & [ucarx S At powa
ceird mmye ZHEL O | fessee? fenunc Frrenet oe [ Vi s
caso. [E T i _ B o T e s |
oc | ideilae S sureEse ComgpesBante s e Talh ok e et
S |S e S| ﬁ?&%ﬁ—’ ,T;%m—,, \:‘:\d'u ‘:Q::d g:q o7 | 19iadlae Z::;::MW -
PUNTE. axP, Coerptarc o e on dus |
8 |[sswoipaef Aeliepeids ¢ At 0c parologyta.  [Wan [menpenpen Yo encwas Tuoict [Revia, B | LT Apore
o |sops P ] [ ST S e (N U L
T i Tl e o oxoroe g e o
s R [ Fras el = T
i [ e v Wit . T
et 1 RS Moea RN | e
T e [ o 5 poe e Pt
3 Sevipoen G o | Arite . Pl g ; :
. @ o g 7 e B .
JUSTIFICACIONESN/A SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLD INTEGRAL DE SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, MIDALGO: LA FAMILIA DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
°, AREA DE TRABAJO SOCIAL AREA DE TRABAJO SOCIAL
REGISTRO DE USUARIOS/AS ATENDIDOS
FOLIO | FECHA NOMBRE SOLICITUD/ ASUNTO | TELEFONO \OBSERVACIONES SOLICITUD | ASUNTO
8 |oio2re] v e 06 |iees Sk Aok (108 GG T UG
B e s | rm‘:hm e 53 el o iﬁmmnm
20 |pizps | o |aesie
vy — Rucracion @ gaton | o8 e
e G O
22 bopane o |ploic
23 |ascane o [zrcHes |
ik 72 12 |2wods
as |acfoan
16 el
o1 |oalosE
02 [2e326]
03 (IBicBig
| ol [Biadng
NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: 05 e

Total: 75 Mujeres: 40 Hombres: 35 Menores:0
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RET\ET‘Z?A%O AVANCE %

INDICADOR

c1 MEJORA DE CALIDAD DE VIDA 36 9 27 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: AREA DE TRABAJO SOCIAL - SM DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.1 Optimizar los tiempos de atencion médica y la
calidad de los servicios de salud, garantizando la
prevencion y la atencion médica basica para los

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE ciudadanos de Zapotlan.
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL

PARA ZAPOTLAN OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

2.4 Generar bienestar y seguridad social para los
adultos mayores, mejorando su calidad de vida a
través de programas integrales de salud, apoyos
sociales y participacion activa en la comunidad.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NomBrRE pe. | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMADO
CLAVEDEL | NOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL META R AVANCE Y,
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA 6
/ ACTIVIDAD REALIZADO
INDICADOR | Y REALIZADO

PROGRAMADO

PNSAR.
Porcentaje de Numero
de solicitudes de
apoyos recibidas

20 15 20 20 15 15 15 15 15 15 15 10 190

PUGAS.

o ot PUCAS
insituconcs do salud  USUroS on geston (PNSAR/PNSAG)
de apoyos a la *100%
salud.
PNSAG.
Porcentaje de Numero 28 96
de solicitudes de
apoyos gestionadas

Paginac de 18

53 137 28%




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A1 — Vinculacién a instituciones de salud

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Integracién de expedientes de personas sin seguridad social, solicitantes de apoyo de auxiliar auditivo.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

Se realizé la convocatoria digital para solicitar el apoyo gratuito de auxiliares En el area de Trabajo social se ejecutaron los instrumentos federales de la Secretaria de Salud, a Personal de los Servicios de Salud de Hidalgo, recibié un total de 19 expedientes de zapotlanenses
auditivos, dirigido a personas sin seguridad social. Igualmente se tuvo comunicacién través de la técnica de entrevista a los solicitantes y/o familiar, con el objetivo de integrar su solicitantes de auxiliar auditivo.

via telefénica con las personas anteriormente interesadas. expediente, lo anterior tuvo fecha a partir del 25 de marzo del 2026.

Salud | ., FEET" | J¢mipaLco | SALUD

Drogram_a ge apoyos
Auxiliares , .

TV
) B

Interesados presentar copias de
la siguiente documentacién:
* CURP actualizado
» |dentificacién
* Comprobante de domicilio actualizado
* Constancia de no derechohabiencia

Fechas y horario de recepcion
de documentacién:

Del miércoles 25 de marzo al
miércoles 01 de abril de 2026

Recepeién de documentos e informes:
Agenda cita al teléfono 743-791-0810
SM DIF Zapotlan de Juarez, Hgo.

RE SR

)

Programa en apoyo a las personas
de escasos recursos que carecen
del seguridad social
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

El area de Trabajo ejecuto los instrumentos federales de la
Secretaria de Salud, a través de la técnica de entrevista a los
solicitantes y/o familiar, para solicitar auxiliares auditivos gratuitos,
por lo cual se integra un expediente unico el cual una vez
requisitados por los diferentes documentos, es entregado al area de LISTADO PROGRAMA NORMALI AUXILIARES DIF o BPE - Comp
Trabajo social federal perteneciente a los Servicios de Salud de =~ SALUD AUDITIVOS BIF 0 BPE - Camp
Hidalgo, quienes revisan dichas solicitudes, resultando 19 APBP - Campo Obg
expedientes del apoyo. La planeacion de la actividad se realizé APaP - Campo O
desde el 20 de marzo, que incluye la revision de solicitudes
anteriores, llamadas telefénicas para agendar citas de entrevistas

Calonia Ll

apellide Paterno  Apellids Materns Hambre

las cuales concluyeron el 1ero de abril. = v
N A — —
F g i
JUSTIFICACIONES: {— e =
N/A F | B :
] T —
M G | ] |F
v ] F
S [ [
At ol L
B ol ZAPOTLA
E(- i T ZAPOTLANE
L. = SALGO | ZAPGTLAN
0 =L —TC[ ~ViDALGO _|ZAPOTLAN DE JUi
= —e HIDALGD | ZAPOTLAN DE JUAR
; - — —[HIDALGO | ZAPOTLAN DE JUARE

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 19 Mujeres: 10 Hombres: 8 Menores: 1
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.
PROGRAMADO

CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS REI\:?I‘IZ?ASDO AVANCE %

INDICADOR

c1 A1 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD 190 53 137 28%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).
2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.

3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: AREA DE TRABAJO SOCIAL - SM DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.1 Optimizar los tiempos de atencion médica y la
calidad de los servicios de salud, garantizando la
prevencion y la atencion médica basica para los
ciudadanos de Zapotlan.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL

PARA ZAPOTLAN OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

2.4 Generar bienestar y seguridad social para los
adultos mayores, mejorando su calidad de vida a
través de programas integrales de salud, apoyos
sociales y participacion activa en la comunidad.

NOMERE DE UNIDAD DE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
CLAVE DEL ggw“ffgﬁE%ETLE MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PR°§§Q§"SAD° AVANCE
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA o
/ ACTIVIDAD REALIZADO
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OCT NOV DIC

PROGRAMADO

PTUSA. Porcentaje 10 10 15 15 10 10 10 10 25 15 10 5 145

del Total de usuarios
solicitantes del apoyo

PUSEL

Diagnéstico de Porcentaje REALIZADO
situacion usuarios que PUSEI=(PTUSA/ 43 102 30%
socioeconémica soliciten ejecucion PTUB) *100 %

de instrumentos.

PTUB. Porcentaje del 10 7
Total de usuarios
beneficiados
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A2 — DIAGNOSTICO DE SITUACION SOCIOECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Visitas domiciliarias a solicitantes de preinscripcién en los planteles de CAIC para ciclo escolar 2026-2027, con el objetivo de verificar la informacion.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

A través de la coordinacién de areas del SM DIF, se solicitaron las visitas Trabajadora social ejecutando la técnica de visita domiciliaria a diferentes usuarias de las tres Como resultado de las investigaciones, se elaboran los informes correspondientes, mismos que fueron
domiciliarias en el mes de febrero, por lo que se ejecutaron las 20 técnicas en el mes localidades en su lugar de trabajo y horario de acuerdo a la constancia laboral, lo anterior durante el ~ entregados a las directoras el 26 de marzo de 2026.

de marzo a las usuarias madres trabajadoras. Las directoras de CAIC proporcionaron mes de marzo.

las constancias laborales y solicitudes de preinscripcion.

' LY -
“13&: A“ﬁs.y,. R

. SOUCITUD DE PREINSCRIPCION
. CAIC ZAPOTLAN
Ciclo.escolar 2026-2027
= -
il iIE
S »’2 DIF ;
SOLICITUD DE PREINSCRIPCION
CAIC ZAPGTLAN
Ciclo escolan2026-2027
-
Al +2DIF | «
SOLICITUD DE PREINSCRIPCION
T N
I NSNS CAICZAPOTLA
2 e { R i escolar 2026-2027
¢ ) O . — -’
4 Y P
’ i 3% DIF | 4
31F
SOLICITUD DE PREINSCRIPCION
CAIC ZAPOTLAN
Ciclo gscolar 2026-2027
Y s DIF q]
Al L2 \
2d. SOLICITUD DE PREINSCRIPCION
h a0
Rerreisc Hachiocen | CAIC ZAPOTLAN
Evado - B0 L oler 0262027
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). I

PRI S NOM?A%EI.REIIS:I;QOYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

El area de Trabajo social en febrero recibid las solicitudes de
preinscripciones de CAIC ciclo escolar 2026-2027 con las
constancias laborales de las madres trabajadoras, durante el mes
de marzo se ejecutaron las visitas domiciliarias en los negocios y/o

~ . . PN xie ) Pt fac
locales sefialados, ademas de realizar las llamadas telefonicas v = A) < T ©n Saudy Alepudi
. N e R ., R¥ A A FAMILIA DE ZAPOTLAN DE JUAREZ MDA
pertinentes, con el objetivo de verificar la informacion y poder % e e DE TRA 5 on
facilitar la asignacion de lugares a los nifios/as zapotlanenses. e

MICHLIO DE TRABAIO

Una vez concluidas las técnicas, se entregaron los informes [FS|2ie
correspondientes a las dlrectoras,_para asi publicar los folios 2403 | oot ChanR ol
aceptados en los planteles educativos. i - |
24ic3fpHe > STAvcalocyS
llocspme | : [0 e et =
| 24 /o3 I8 dlere oMo oLt o N ~
JUSTIFICACIONES: e — S =
| |\ore3f2e Pl et Bl Areoy el
N/A oM L | |
(W8 [2 5003 | Kapy?® llev-edee a ello I |
S . | 1
“Rerlbiv & ingormes ornpnales Z4(o3 o 4 3 |
1 % I i 5 Lo RS
Sty A e | s PP
s 24 (63 | C[smimec 1l
a6/03 5 a5res, '
e | s =
o/ ag | | (g i 0000 gm,
k [ [ | Ly POty AV

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 43 Mujeres: 32 Hombres: 3 Menores: 8
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RET\ET‘Z?A%O AVANCE %

INDICADOR

C1A2 DIAGNOSTICO DE SITUACION SOCIOECONOMICA 145 43 102 30%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENATJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: AREA DE TRABAJO SOCIAL - SM DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.1 Optimizar los tiempos de atencion médica y la
calidad de los servicios de salud, garantizando la
prevencion y la atencion médica basica para los

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE ciudadanos de Zapotlan.
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL

PARA ZAPOTLAN OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

2.4 Generar bienestar y seguridad social para los
adultos mayores, mejorando su calidad de vida a
través de programas integrales de salud, apoyos
sociales y participacion activa en la comunidad.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NomBrRe pe. | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMADO
CLAVEDEL | JOMBREDEL | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL META R AVANCE Y,
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA |  MENOS 6

- e L IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIEHIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
ABR MAY JuL OoCT NOV DIC

PROGRAMADO

PNIS froroontaje de 20 20 20 20 20 12 15 15 15 15 15 10 205

Numero de
intervenciones
solicitadas

PUIC. Porcentaje PUIC=
Colaboracion para de usuarios en la PNIS/PNIR
atencion de casos intervencion de ( )
caso. *100%
PNIS. Porcentaje de
Numero de 18 20
intervenciones
solicitadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 — SIMED-PBR MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULATDOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Visitas domiciliarias a usuarios identificados a nivel de caso, en colaboraciéon con area de Unidad de Primer Contacto y area Juridica del SM DIF, con el objetivo de conocer y dar seguimiento al entorno

sociofamiliar.
REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
A través de la Unidad de Primer Contacto, se solicita la intervencion del area que suscribe, con el Trabajadora social ejecutando la técnica de visita domiciliaria a diferentes usuarios, Como resultado de las intervenciones, se elaboran los informes correspondientes y son entregados

objetivo de realizar visita domiciliaria a los usuarios identificados. Ademas, se pueden solicitar padres/madres o adultos mayores segtin sea el caso. a las areas para el seguimiento de caso.
mediante oficio de otras instancias. De igual manera, se colabora con el area Juridica, por lo que la
poblacién objetivo son nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores.

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA /\

POR EL PERSONAL DE TRABAIO SOCIAL

smeondupouises  INFORME EMMDO

SISTEMA MUN
& & EA)

meondnpimions  INFORME EMI

PRESENTE

Con fundamento en lo establecido por los numerales 127, 128, 129,130,
131, 212,213, 214 y 221 del Cadigo Nacional de Procedimientos Penales, solicito a usted
designe personal a su cargo, del AREA DE TRABAJO SOCIAL, a efecto de que realicen
INVESTIGACION DE CAMPO y verifiquen si en el domicilio ubicado en CALLEJON,

SHTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO E
. INFORME EMTIDO POR £L PERSONAL DE TRABAIO SOCIAL 280

Fuctiode dabiiaern 6 40 T

o wrECALDE LATAMLIA
‘ L PAsAEL DESATROLL
STl DE ZAPOTLAN DE JUAREZ. HIDALGD

=
-
5
3¢ e i
el INFORME DF SECUIMIENTO.

e 202

Facha e saberckn DMENE

| ‘SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESAROLL INTERAL DI LA FAMILIA DE
ZAPOTLAN DE JUAREZ HIDALEO
AREA DE TRABAJO SOCIAL I

o s
i INFORME D& INTERVENCION

in

scha s laerneion: 8. marc e 2026

|- DATOS GENERALES
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccién) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos)

PRI S NOM?A%EI.REIIS:I;QOYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR

A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, nimero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

El area de Trabajo social trabaja interdisciplinariamente con la
Unidad de Primer Contacto y el area Juridica del SM DIF, para dar
intervencion de caso a los usuarios identificados.

Durante el mes de enero, se ejecutaron 18 visitas domiciliarias, en *
febrero la cantidad de 20 y en marzo se tuvieron 14.

5 FlL DESARROLLD IMTEGRAL DE LA FAMILIA @
4 u ALGE

Enw:.\ohl-s

Lo anterior se realiza con el objetivo de procurar la no vulneracion 5 «,fu; > .
de DDHH de los zapotlanenses, viviendo una vida libre de violencia. 1 |

| e
| 62 wyjerworas |*

A et
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oy
o ormnkvel

03 joutieoogix | b
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NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 52 Mujeres: 47 Hombres: 2 Menores: 3
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RET\ET‘Z?A?)O AVANCE %

INDICADOR

C1A3 COLABORACION PARA ATENCION DE CASOS 205 52 153 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AYANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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DE INDICADORES DE RESULTADOS
TRIMESTRE: ENERO - MARZO 2026

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCITUSI(')N Y DESARROLLO SOCIAL .
TITULAR: C. KEVIN IVAN JACINTO BRANT




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE UBR
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.3 Garantizar una atencion integral en las
diversas areas del municipio, promoviendo la
inclusion de personas con capacidades
diferentes, asegurando su pleno acceso a
servicios y oportunidades en igualdad de
condiciones.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE Acuerdo 2. Bienest -
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE cuerdo <. Blenes-ar social para OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: zapotian.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE pEL | NOMBREDE | UNIDAD DE
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | CONEORENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE®%
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JUL OoCT

PNASBP

(Porcentaje de 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
Numero de Atencion
de Servicio Brindado

Programada )

PASB
Servicio Brindado Atencion de ° PASB (PNeSBP/
Servicios PNASBR)*100
Brindados)
PNASBR
(Porcentaje de 5 5
Numero de Atencion
de Servicio Brindado
Realizados )
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 — Servicio Brindado

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: (Programa de servicios de salud integrales de calidad a toda la poblacién que lo requiera.)
REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de trabajo social Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de terapia de lenguaje. Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de terapia de lenguaje.
Actividad:Se genera una cita para el registro de la agenda.para un servicio. Actividad:Se integra servicio de la UBR. Actividad:Se integra registro del servicio de la UBR.

Participantes:Titular del area de trabajo social. Participantes:Titular del area de terapia de lenguaje. Participantes:Titular del area de terapia de lenguaje/trabajo social.
Fecha:,marzo 2026. Fecha:, marzo 2026. Fecha:, marzo 2026.

3¢ DIF | &

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION ZAPOTLAN

TARJETON UNICO DE TERAPIA

| CAPEDIENIE No.
1

NOMBRE: ] 4F70; - FbAD::

[PROCEDENCIA

UER ZAPOTLAN

ES 1]2] 3]4] 56:3 8110111]12113]14]15]16]17]18]18]20]21[22]23| 24| 25] 26| 27] 28] 25] 30| 31
NERQ
EBRERO
MARZO
|AsRIL
IMAYO
lrunic
jouLio
JacosTo

sePTIEMERE
jocTusre |
|noviemsre |
lociemere |

INDICAGIONES: 1 INGRESA &
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOM?ARCE.REI)':I?OYECTO’ AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nidmero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Se realiza bitacora de asistencia de pacientes que asisten a los servicios que brinda la UBR
del primer trimestre 2026.

BITACORA DE ASISTENCIA DE PACIENTES

'o'
, c UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
e

@
ZOHPOTLAN - JUAREZ

FECHA [ HORARIO NOMBRE TIPO DE SERVICIO | CUOTA FIRMA
NOMBRE DEL PACIENTE TERAPEUTA
[ B
Rettay 300 : T TF s i
30 taepi 3100, T Picaii d4an  rmm r
30 ~ iz - T T E 25.)
20-Lingh (0-Sge w [ . R 7= E 35
Bo/3 fooat - :- er [Fags 2e~ L1 >
Zasmen Jrz, | LR 7 575 | "
2o/edead 123 Jmn pla o izs 1/ -
JUSTIFICACIONES: o376 1130 | - w1 3L 3s L, 2
. P P r-_ ) =
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de alguin componente y/o ? 0324 (30 = L= L \E 23%: u j
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) 0-p22843.0 C —_— - = N N EEEN O
30.03-2¢2:30y Loy o Tl o T (340 [ledmxy.
I ITAT T P LI — - e #a | s
2U-2-20-F:0 | " FF b Ly Rl
Bl-o32g 72 | tE §35 mmm
T eERsle ] e : g A
2 R :nh s 35 _,C =
31-032% (0. | e T 0. $35 g
l-e3;Wyp: - | - Y P 335 il
3l-0ds2e| 11:¢ | .. S £ ?
ol i Q3 ’ T =S Nwm
avlgnnsnwacm;n,, %mﬁﬁfﬁﬂﬁ%ﬁ TI A
Acceso alainformacion Pibuca para ex zcoion de Datos 6 bligad | Estado de Hidalj ricul
1, 3fraccién |, 34 y 35 y demds ivi i efecto de garantizar i asi como su derecho a la i

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __1,254__  Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.
PROGRAMADO

CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS REI\:?I‘IZ?ASDO AVANCE %

INDICADOR

o1 SERVICIO BRINDADO 60 15 45 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).
2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.

3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTA.JE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE UBR
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.3 Garantizar una atencion integral en las
diversas areas del municipio, promoviendo la
inclusion de personas con capacidades
diferentes, asegurando su pleno acceso a
servicios y oportunidades en igualdad de
condiciones..

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE Acuerdo 2. Bienest -
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE cuerdo <. Blenes-ar social para OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: zapotian.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE
MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META %%03;’:‘(')“: AVANCE
DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | == 0o -
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
| ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PNACMP
(Porcentaje de 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 420

Numero de Atencion

de Consultas Médicas
Pagina 6 de 34

Programadas )

PACM
(Porcentaje de PACM=(PNACM
Atencion de P/PNACMR)*100

Consultas Médicas)

Consulta Médica 420 315 25%

PNACMR 72 55
( Porcentaje de
Numero de Consultas
Médicas Realizados )




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A1 — Consulta Médica

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: (Brindar un servicio médico de calidad a todos los pacientes que requieran ser atendidos en la unidad.)

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de trabajo social Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de consulta médica. Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de consulta médica.
Actividad:Se genera una cita para el registro de la agenda para un consulta médica. Actividad:Se integra servicio de consulta médica. Actividad:Se integra pago de la consulta médica de la UBR.
Participantes:Titular del area de trabajo social. Participantes:Titular del area de consulta médica y enfermeria. Participantes:Titular del area de trabajo social.

Fecha:febrero 2026. Fecha:marzo 2026. Fecha: 19 marzo 2026.

[

A |
IO“BRE_. ﬂ\/b‘, f .

l:"‘77‘.::[- :'\.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

It Hdlel IS NOM?A%ETRI?II)':I;QOYECTO’ HAERAL IS EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, nimero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Se realiza bitacora de asistencia de pacientes que asisten al servicio de consulta médica de la
UBR del primer trimestre 2026.

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __105__ Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)O AVANCE %

INDICADOR

C1 A1 CONSULTA MEDICA 420 105 315 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE UBR
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.3 Garantizar una atencion integral en las
diversas areas del municipio, promoviendo la
inclusion de personas con capacidades
diferentes, asegurando su pleno acceso a
servicios y oportunidades en igualdad de
condiciones.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE Acuerdo 2. Bienest -
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE cuerdo <. Blenes-ar social para OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: zapotian.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE
MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META %%03;’:‘(')“: AVANCE
DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | == 0o -
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
| ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PNATFP
(Porcentaje De 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1800

Numero De Atencion

Terapias Fisicas
Pagina 10 de 34

Programadas )

PATF
(Porcentaje De REALIZADO PATF=(PNATFP/

Atencion Terapias PNATFR)*100

Fisicas)

60 1191 34%

Terapia Fisica

PNATFR
(Porcentaje De 5 5
Numero De Atencion
Terapias Fisicas
Realizadas)




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A2 — Terapia Fisica

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: (Mejorar la movilidad, fuerza, coordinacién y funcionalidad del paciente. Se enfoca en la rehabilitacién de lesiones musculoesqueléticas, neurolégicas o congénitas.)

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de trabajo social. Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de terapia fisica. Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de trabajo social.
Actividad:Se genera una cita para el registro de la agenda para el servicio de terapia Actividad:Se integra servicio de terapia fisica de la UBR. Actividad:Se realiza el pago del servicio de terapia fisica de la UBR.
fisica. Participantes: Terapeuta del area de UBR. Participantes:Titular de el area de trabajo social.

Participantes:Titular de el area de Trabajo Social. Fecha:, marzo 2026. Fecha:marzo 2026.

Fecha:enero 2026.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOM?ARCE.REID':DROYECTO’ ATt e EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Se realiza bitacora de asistencia de pacientes que asisten al servicio de terapia fisica de la

UBR del primer trimestre 2026.

® ® UNIDAD BASICA DE REHABILITACION ”
. BITACORA DE ASISTENGIA DE PACIENTES DE TERAPIA Fisica SIF
# /, TAROTLAN OF JuAREZ
112173
‘""';H:ll:::::i::i::;’::
et .MMGVS 5 LN K KV BN - MIT | V] AlA TS £
= B
™ a0 : :
. . 2
. s
. - .
.
. L . o
L ‘ . {4
: ' 2 :
: . .| "
JUSTIFICACIONES: : : .
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o . : :
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) : : ' :
. . : =
0 . . -
. A & .
. a s
. . . 1
. . . . i
= ,
: o , 4 v )
. o J & = B
H . Y . ¥ . i
. . - |-
. . g * B N E
. 0 &l ° [ .

NOMBRE DEL TERAPEUTA: __ , 5.

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: _609___  Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)O AVANCE %

INDICADOR

C1 A2 TERAPIA FiSICA 1800 609 1191 34%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENATJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE UBR
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.3 Garantizar una atencion integral en las
diversas areas del municipio, promoviendo la
inclusion de personas con capacidades
diferentes, asegurando su pleno acceso a
servicios y oportunidades en igualdad de
condiciones.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE Acuerdo 2. Bienest -
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE cuerdo <. z;’;‘iféﬁ’ soclal para OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: '

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | CONEORENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JUL OoCT

PROGRAMADO

PNATOP
(Porcentaje de 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240

Numero de Atencién

Terapias
Pagina 14 de 34

Ocupacionales
Programadas)

PATO
(Porcentaje de PATO=(PNATOP

Atencion Terapias /PNATOR)*100

Ocupacionale)

240 139 42%

Terapia Ocupacional

PNATOR
(Porcentaje de
Numero de Atencion 24 39
Terapias
Ocupacionales
Realizadas)




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: (Busca mejorar la independencia del paciente en sus actividades de la vida diaria (AVD), ya sea en el hogar, escuela o trabajo. persigue)
REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de terapia de ocupacional . Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de trabajo social.
Actividad:Se integra servicio de terapia ocupacional en el jardin de la UBR. Actividad:Se realiza el pago del servicio de terapia ocupacional de la UBR.

Participantes:Titular de el area de Terapia de ocupacional y practicantes. Participantes:Titular de el area de trabajo social.
Fecha: enero 2026. Fecha:28 enero 2026.

DESCRIPCION DE LA FOTO:

Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de trabajo social.
Actividad:Se genera una cita para el registro de la agenda para el servicio de terapia
ocupacional.

Participantes:Titular de el area de trabajo social.

Fecha:enero 2026.

-

Costo por especialidad §_25 Costoporterapia $_36

FECHA FORARIO | ESPECIALIDAD

on TQupacional . TERAPIA

-z a0 | T-Ocwpacio S FISICA

21-01- 26 | jo:0o |- Lenguaje

“o1-26 | 10°00 | T Lengumie/TO. - T

o4 _02-26] 1000 _[T.L /r.0 1 i TERAPIA Micreoles

[l1—oz-2¢ 1000 |TLiv0 AGIONAL :

16-02-2¢ [ 10200 [T-L/T-0 QeuE, 10330 .

25-01.2¢ |10:06 | T-L /7.0 G
% |

/X SMDIF ZARA™ AN DE JUAREZ
=8

gl? T I:- o

it |

FEcHA: 2R -tnero10le 1 "

4-03-26] 1000 | T-L/T- O
it- 03 -ze| 1000 T /T-0
[18-03 - 26| 10:00 | T-L /7.0
2503 -z6 [ 10:00 | T-t/T0
lot-oy-2¢ | 1000 | T /7.0
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Se realiza bitacora de asistencia de pacientes que asisten al servicio de terapia ocupacional
de la UBR del primer trimestre 2026.

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
® ®
BITACORA DE ASISTENCIA DE PACIENTES DE TERAPIA OCUPACIONAL " I F
ZoPOTLAN 01 JUAREZ sapamuinpe skt

N SR IR EE [ 2] 2
sle|7|e

of1|2]|ala]s|a]7|e]o
NOMBRE DEL PACIENTE

Ne
EXPEDIENTE

I

2

223 /2011 hi
Cs /2025 =

e
SIEIEIE

AEEROE

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

<l
“lafn]e

mes:_Tehero 2016
NOMBREDEL TERAPEUTA: (T F Mo remandn  Uaiger  (anjedo.

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __101__ Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.
PROGRAMADO

CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\:ETZ?A?)Q AVANCE %

INDICADOR

C1A3 TERAPIA OCUPACIONAL 240 101 139 42%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).
2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.

3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.

GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE UBR
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.3 Garantizar una atencion integral en las
diversas areas del municipio, promoviendo la
inclusion de personas con capacidades
diferentes, asegurando su pleno acceso a
servicios y oportunidades en igualdad de
condiciones.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE Acuerdo 2. Bienest -
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE cuerdo <. Blenes-ar social para OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: zapotian.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | CONEORENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JUL OoCT

PNATLP
(Porcentaje de 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600

Numero de Atencion

Terapias de Lenguaje
Pagina 18 de 34

Programadas)

PATL
(Porcentaje de PATL=(PNATLP/

Atencion Terapias PNATLR)*100

de Lenguaje)

600 288 52%

Terapia Lenguaje

PNATLR
(Porcentaje de 104
Numero de Atencion 98 0
Terapias de Lenguaje
Realizadas )




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.
C1 A4 — Terapia Lenguaje

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: (Se encarga de evaluar y tratar trastornos del habla, lenguaje, comunicacién y deglucién.)
REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION
DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de trabajo social Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de terapia de lenguaje. Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de trabajo social.
Actividad:Se genera una cita para el registro de la agenda para terapia de lenguaje. Actividad:Se integra servicio de terapia de lenguaje de la UBR. Actividad:Se realiza el pago del servicio de terapia de lenguaje de la UBR.
Participantes:Titular de el area de Trabajo Social. Participantes:Titular de el area de Terapia de lenguaje. Participantes:Titular de el area de trabajo social.

Fecha: enero 2026. Fecha:28 enero 2026.

Fecha: enero 2026.

Costo por especialidad SQD____‘ Costoporterapia .50 B

/\ SM QIF ZAPOTLAN D . AREZ

FECHA HORARIO [ ESPECIALIDAD | ASISTENGIA T || -ll!-l

03. 01-76[ 930 [T Lenguaje . TERAPIA -l .

2-12-25| 9:36° |7 Lengvaje | FISICA I ‘ ! A
| & |

16-01-26 | 9:30 [T. Lengoayt |
23-01- 26 asb T- Lenguaye -
30-01-26 T lngaje :

13-02-2¢ ﬁ 30 |T. Lenguaje OCLE&ET(!)?QAL
20-02:2¢] 9:30 | T Cenguaje|

23-02-2¢| g:30 |T- (enguaje

' =M
FECHA: w—— =L S
I I .I  PE——

TET - B | e— EigmgmlgN
,E— \It 9:30 ‘ NOMBRE: e L "Q,
n I om [
= e MoNTo: D 55 Lk Wq
[ |
I}_ IPI PSlCOLOGL‘A_ _D_ ':T rJL. FoLlo: 061 0
M
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos). |

DESCRIPCION DEL NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccién, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Se realiza bitacora de asistencia de pacientes que asisten al servicio de terapia de lenguaje de
la UBR del primer trimestre 2026.

ZePOTLAN % JuAREz BITACORA DE ASISTENCIA DE PACIENTES DE TERAPIA DE LENGUAJE

[ ST [T T[T
3 ofi|zfs 6|7|e]s

@ /\
* UNIDAD BASICA DE REHABILITACION ¢ m
{ 3F

w
-
= )

NOMBRE DEL PACIENTE

]
=

=

]

53

|

a

m
e(Aeldo]s]e
slefu[v|en]e
-

°

JUSTIFICACIONES: 193/ 24
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o |_32/20 T == |
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) —25&&5——2

i EEEE Fi [ ] 1 M
3“"15—/1‘ * 3.

216 /24

222/24 | :

223 /35 %

24/ i 'n m - EEE o .

203 /28 _&

233/23 u

119/ 21 TN =5

| 186/25 |
160/23 |

MES: Febrero 2026
NoMBRe DL TeRapeUTA: abrieln Ovozco Cruz

wl|®|e A ue
o=
-
wle|elt|=
e
#lelslun]e
ols|e/w

ois|0 e|e
s |s|aefA
-

» o] [o [+ MY

o lns]*
-
-

L L

+
x

[ ]

elo|e|r @
.

Pleje e

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __312___ Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)O AVANCE %

INDICADOR

C1A4 TERAPIA DE LENGUAJE 600 312 288 52%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE UBR
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.3 Garantizar una atencion integral en las
diversas areas del municipio, promoviendo la
inclusion de personas con capacidades
diferentes, asegurando su pleno acceso a
servicios y oportunidades en igualdad de
condiciones.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE Acuerdo 2. Bienest -
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE cuerdo <. z;’;‘iféﬁ’ soclal para OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: '

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | CONEORENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JUL OoCT

PROGRAMADO

PNACPP
(Porcentaje De 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240

Numero De Atencion

De Consultas
Pagina 22 de 34

Psicoldgicas
Programadas)
PACP

Consulta (Porcentaje de PACP=(PNACPP

Atencion de

Psicolégica Consulta /PNACPR)*100

Psicologica)

240 113 53%

PNACPR
(Porcentaje De
Numero De Atencién 33 52
De Consultas
Psicologicas
Realizadas)




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C1 A5 — Consulta Psicolégica

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: (Tiene como fin apoyar emocionalmente al paciente y su familia, promoviendo la adaptacién y manejo de la discapacidad o condicién de salud. )

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de trabajo social Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de consulta psicoldgica. Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de trabajo social.
Actividad:Se genera una cita para el registro de la agenda para consulta psicolégica. Actividad:Se integra consulta psicolégica de la UBR. Actividad:Se realiza el pago del servicio de consulta psicolégica de la UBR.
Participantes:Titular de el area de Trabajo Social. Participantes:Titular de el area de consulta psicolégica. Participantes:Titular de el area de trabajo social.

Fecha:enero 2026. Fecha:febrero 2026. Fecha: 13 febrero 2026.

Za SMDIF ZAPnTLAN DE JUAREZ

3IE I A

1©olog G
v

FoLio: ()84 o
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION DE PLANEACION

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violaciéon Ley de Proteccion de Datos).

DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS
ACTIVIDAD
AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccién, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
v Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.

+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se realiza bitacora de asistencia de pacientes que asisten al servicio de consulta psicolégica
de la UBR del primer trimestre 2026.

ofr)z]a
' Sl
e L .| [ q y
o Wi i ~
B . 1 =
. | [Sust |
= = - | =as
s 2 L - L
)| - = B -
. 7 . ;
~ - 3|
! - | —— B ; o T !l Jal v
. - HE - i
JUSTIFICACIONES: | . | 3 | 1 : i B
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algun componente y/o & | ]
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) © ll % &
E e~ @
] - s [ | I8
; o ||| ;
I R ol 11 L E
4 of |1 |
: Om| W
i | .
3 an
2 &l L]
°
- L
L = i e AL
= _ : - —
P 3 . 4 :
1) Mesi_ (AT O (G
NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: e SR -
Total: __127__  Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RE'\;.I\ETZ?A?)O AVANCE %

INDICADOR

C1A5 CONSULTA PSICOLOGICA 240 127 113 53%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

53%

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE UBR
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.3 Garantizar una atencion integral en las
diversas areas del municipio, promoviendo la
inclusion de personas con capacidades
diferentes, asegurando su pleno acceso a
servicios y oportunidades en igualdad de
condiciones.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE Acuerdo 2. Bienest -
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE cuerdo <. Blenes-ar social para OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: zapotian.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
nomere peL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META ROGRAMA | VANCE %

INDICADOR | CONEORENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DO MENOS
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUN JUL OoCT

PROGRAMADO

PNDSP
(Porcentaje de 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4

Numero de
Divulgacion de
Servicios
Programadas)

PDS
Divulgacion de (Porcentaje De PDS=(PNDSP/P
Servicios Divulgacién De NDSR)*100
Servicios)
PNDSR
(Porcentaje de 0 0
Numero de
Divulgacion de
Servicios Realizadas)
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: (Actividades para la difusién de los servicios de la UBR .)

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.

v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarron, etc.) antes de insertar la foto

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan. Lugar: CAIC Zapotlan de Juarez,Hidalgo. Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de terapia de lenguaje.
Actividad:Se genera oficio para Vo Bo de la Directora del SM DIF. Actividad:Se explica la divulgacion de servcios de la UBR integrando el tema hitos del lenguaje. Actividad:Se integra registro del servicio de la UBR.
Participantes:Titular de el area de Terapia de lenguaje y coordinaciéon UBR. Participantes:Titular de el area de Terapia de lenguaje/trabajo social.
Fecha:, marzo 2026.

Participantes: Coordinacién de la UBR.
Fecha:06 marzo 2026. Fecha:11 marzo 2026.

apotian de Juarez, Hidaige, 06 de
ZaporAn de i P DIF OV z3/ 2026,
Asunto: Solicitud.

Lic. Nancy Marin Gomez
Directora get Muncipal det
Integral ae ia Familie.

Presente

presente, me i la rmanera mas atenta su apoye
del érea de Terapia de

o i s T S iowoisais ide SR

Lenguaje en ef CAIC oo Ta finalidad d@ iaformar & madires, padroes de

Ternilie y persooal educativo adbie el terna del Long . el cual es de
para fa 9 del lenguaje

gran
en ninasy nifos. HE
wna mesa de

12 mejor
fratajo. con el proposite da Integrar v acordar un horarie =n el que e pusda
Jmpartc exs clatics Informativa, | p’a o queé dicha actividad se lleve a cabo

S eien s e oo MR
brindada al presente y e

e de
contar con su apoyo para el a.,.m:uo o erta actividad, queds a aus Grdenes
Para cusiauier informasion adie

Sin mas por el momento, reciba uw&hfhhaﬁ

ZA
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

It Hdlel IS NOM?A%ETREI)_:I;QOYECTO, HAERAL IS EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, nimero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

V' Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ La imagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Se realiza lista de asistencia de personas que integraron la divulgacién de servico de la UBR,
integrando tema informativa hitos del lenguaje en ell primer trimestre 2026.

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __17___ Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RET\ET‘Z?A%O AVANCE %

INDICADOR

C2 DIVULGACION DE SERVICIOS 4 1 3 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

e— .
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

SECRETARIA / DIRECCION:
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
DIRECCION DE UBR
PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.3 Garantizar una atencion integral en las
diversas areas del municipio, promoviendo la
inclusion de personas con capacidades
diferentes, asegurando su pleno acceso a
servicios y oportunidades en igualdad de
condiciones.

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

Acuerdo 2. Bienestar social para
zapotlan.

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

NOMBRE DE UNIDAD DE
MEDICION MEDIDA DE LO
DEL PROGRAMADO
INDICADOR Y REALIZADO

PROGRAMA
DO MENOS
REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
| ACTIVIDAD

META
REALIZADA

FORMULA DEL
INDICADOR

CLAVE DEL
INDICADOR

AVANCE %

PROGRAMADO

PNDSRSP
(Porcentaje de

Namero de 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4

Divulgacién de
| | I I I

Servicios en Redes
Pagina 30 de 34

Sociales
Programadas)
(Porcentaje de

PDSRS~(PNDSR
Divulgacion de SP/PNDSRSR)*1
Servicios en Redes 00
Sociales)

PDSRS
4 3 25%

Redes Sociales

PNDSRSR
(Porcentaje de
Numero de
Divulgacién de
Servicios en Redes
Sociales Realizadas)




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADiSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA
|A NOTA: Insertar UNA fotografia por momento (Antes/Durante/Después). Foto nitida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. |

C2 A1 — Redes Sociales

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: (Permitir que la poblacién conozca qué tipos de terapias, programas y apoyos ofrece la UBR, asi como quiénes pueden acceder a ellos, mediante las redes sociales oficiales.)

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
V La fotografia debe ser NITIDA, bien iluminada y en orientacién horizontal.
v Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
v No se aceptan capturas de pantalla.
/A DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrén, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan. Lugar: Facebook, red social oficial del DIF Zaapotlan de Juarez. Lugar: Facebook, red social oficial del DIF Zaapotlan de Juarez.

Actividad:Se genera oficio para Vo Bo de la Directora del SM DIF. Actividad: se realiza Publicacién en Facebook, red social oficial del DIF Zaapotlan de Juarez Actividad: Se realiza Publicacién en Facebook, red social oficial del DIF Zaapotlan de Juérez y intrega
Participantes: Coordinacién de la UBR. Participantes: Directora de imagen del ayuntamiento reacciones por parte de la poblacion.

Fecha:18 marzo 2026. Fecha: 23 marzo 2026. Participantes: Directora de imagen del ayuntamiento

Fecha: 23 marzo 2026.

< DIF Zapotian de Juarez Q < “es) DIF Zapotlan de Juérez
wE 23 mar - Q

Publicaciones Informacion Fotos Mas -

DIF Zapotlan de Juarez L
23 mar - &

Mejora tu calidad de vida con atencion profesional, humana vy
cercana.

En la Unidad Basica de Rehabilitacién (#UBR) contamos con:

- Terapia fisica

- Terapia de lenguaje
- Terapia ocupacional
- Atencion psicologica
- Consultas médicas

0 Horario de atencidn:
Lunes a viernes de 08:30 a 16:00 horas.

iAcércate vy aprovecha nuestros servicios!

#DIFMunicipal #ZapotlanDeJuarez

b Q3 e o0

Aroge.Tuia v mm.m =
Buenos dias para consulta médica hay que agendar cita
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

|A NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, direcciéon) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccién de Datos). |

PRI S NOMiRCE_::\),IIEIID_:I;?OYECTO, AL N EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
A\ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, numero de teléfono, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.

+/ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
+ Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Se realiza bitacora de registro de redes sociales de la UBR, integrando las reacciones del
primer trimestre 2026.

\,' /‘l\
¢ i
BITACORA DE REGISTRO DE REDES SOCIALES

FECHA DE PUBLICACION LINK REACCIONES

23/03/2026 https:/iwww.facebook.com/s 37 REACCIONES
tory.php?story_fbid=1221040
341931195448&id=615835863
40726&mibextid=wwXIfr&rdid
=c3Z12z2c4UnvuSLCg

v
i

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __37___ Mujeres: Hombres: Menores:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION ,
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2026

FORMATO 4. ESTADISTICAS E INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

A NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los graficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los nimeros coincidan con el F1 antes de entregar.

PROGRAMADO
CLAVE DEL METAS METAS
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS REALIZADAS RET\ET‘Z?A?)O AVANCE %

INDICADOR

c2 A1 REDES SOCIALES 4 1 3 25%

INSTRUCCION — COMO LLENAR ESTA SECCION:

1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).

2. Localiza los graficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos graficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.

A\ La captura debe ser nitida y los nimeros legibles. No se aceptan imagenes borrosas.
GRAFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

25%

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

— N
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ENE- MAR 2028

UNA VEZ REVISADA LA ESTADISTICA DE MATRIZ DE INDICADORES DEBERA FIRMARSE POR LAS TRES INSTANCIAS PARA SU VALIDEZ

ELABORG ] REVISO

C. KEVIN IVAN JACINTO BRANT ING. ANA BE! ARISTAVAZUUEZ LIC. CYNTHIA ARELLANO MARTINEZ
SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL DIRECTORA DE PLANEACION PRESIDENTA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ
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