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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: ABR- JUN 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, nifios 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
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

cLAVE DEL | NOMBRE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META AL

COMPONENTE TOTAL DO MENOS AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -ND2
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

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.

atencién 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 3 3
actividades realizadas
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Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ABR- JUN 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— ESTRATEGIA DE DETECCION TEMPRANA Y ATENCION OPORTUNA ANTE LA VULNERACION DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.
EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION
DESCRIPCION DE LA FOTO:
fotografia tomada durante una visita domiciliaria, que muestra el contexto del entorno y el momento de
atencion, documentando de manera visual la intervencion realizada en el domicilio.

DESCRIPCION DE LA FOTO:
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

DESCRIPCION DE LA FOTO:
Una bitacora de registro ubicada en la unidad de primer contacto, donde se anotan de
realizadas en campo.

forma ordenada los datos de todas las personas que acuden a solicitar orientacion,
incluyendo fecha, nombre, motivo de la consulta y atencion brindada.

=
o
o
; J

e
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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: ABR- JUN 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). |

ISl ek NOMiIEﬁRﬁE).:[I}OYECTO, RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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.

Formato de Registro de visitas domiciliarias, emitido por la Unidad de Primer Contacto,
correspondiente al trimestre de al abril a junio del afio en curso, en este formato se
registra la fecha y el nombre de a quien se realizo la visita y el asunto, intervienen
Trabajo Social, Juridico, Psicologia del SM DIF.

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacién 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: 10 Hombres: 2 Menores: 15
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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: ABR- JUN 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.

&ﬁgﬁgg'& NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS PRonjl;Er?géA = AVANCE %
REALIZADO
Estrategia de deteccion temprana y atencion oportuna
ante la vulneracién de los derechos de nifias, nifios y 36 18 18 50%

e adolescentes (NNA)

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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, nifios 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
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

cLAVE DEL | NOMBRE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META AL

COMPONENTE TOTAL DO MENOS AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -ND2
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PADS. Porcentaje de 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
atenciones directas
solicitadas

Atencion inmediata: PASAIMJ.
Brindar servicios de Porcentaje de
asesoria e atenciones y PASAIMJ=
informacion en servicios de (PADS / PADR) 30 30 50%
materia juridica asesoria e *100%
victimas de sus informacion en
derechos humanos materia juridica

PADR. porcentaje de 5
atenciones directas
realizadas

(3]

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: ABR- JUN 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— Atencion inmediata de victimas de violaciones a sus derechos humanos

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Brindar servicios de asesoria e informacion 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.
+ 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:

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 orientacion, como nombre, teléfono y localidad, ordenada los datos de todas las personas que acuden a solicitar orientacioén, 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 atencién. nombre, motivo de la consulta y atencién brindada. consulta y atencioén brindada.

. . —————/

a Nombre Ao‘ : i
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: ABR- JUN 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). |

ISl ek NOMiIEiRﬁE).:[I}OYECTO, RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

bitacora donde se registran todas las personas atendidas en el
trimestre abiril - junio 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 justificacién 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: 12 Hombres: 3 Menores: N/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: ABR- JUN 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

Atencién inmediata: Brindar servicios de asesoria e informacion
C1 A1 en materia juridica victimas de sus derechos humanos 60 30 30 50%

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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, nifios 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
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

cLAVE peL | NOMBRE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META L

TOTAL 9
INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO | INDICADOR . REALIZADA | DO ME"°§ AVANCE %
/ ACTIVIDAD REALIZAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OCT NOV DIC

PROGRAMADO

PCS. Porcentaje de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

canalizaciones
6 6 50%
1 1

Identificar delitos y solicitadas
Pagina10 de 18
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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: ABR- JUN 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 deteccion temprana y atencion oportuna ante la vulneracién 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.

+ 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:
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 comision de con el fin de identificar o descartar la posible comisién de algun delito.
algun delito.

la posible comision de algun delito.

32 DIF | % $2DIF | &
SS WA | 2 S Sonts |

r

r
En atencién ai principio rector del Interés Superior e la Nifiez, de conformidad a fa

facultad concurrente de Proteccién Integral de los Derochos de las Nifss, Nifos y

En atencién al principio rector del Interés Superior e la Nifiez, de conformidad a la
facultad concurrente de Proteccién Integral de los Derochos de las Nifss, Nifos y
Para ol Estado de Hidalgo, asi como de lo establacido por &l articulo 145 de dicho

legal; de

para of Estado de Hidalgo, asi como de lo establecido por el articulo 145 de dicho
Ley legal; .
I quealaleua TREHES
dice: 5

meral 135 2 Ley do

cto en los_municipios_dats

2_g_cazes_de_pasible winerociin do dereches de DiAgs. 0ifcs ¥

 quo 31a letra

dice: "La_Unidod de Primer Contocto en Jos_municloios detectard v dard
ssgumisnio._g coss ds_paukie Wuineiosiin de dercshzsda DAL DIbGLY
1 i * por madio
presente, me permito solcitar atentamente se giren las instrucciones & quien presente, me permito solictar atentamonte 3 giren las instrucciones a quien
corresponda, a sfecto do que el equipo mukidisciplinario reslice el acercamiento corresponda, a sfecto de que el equipo multidisciplinario reslice el acercamiento
canforme 3 to de aia de. L respecto de.
Ia nifa

1a nifa

<

saludo. 5 il
Atentamente

sabide. N
z Atentamente Ve
ow 2 2
] \
Ciwmm 1\ , &
5. GEORGINA ALCALDE MONTIEL {72 CRANADOS ZAMORA s “onmg oneL "% ; S AHOGK:
ADSCRITA A LA A ENCARGADA DE DELA A2 B N
A aAL DE PROTECCION OF NIRAS, . " SUBPROCURADURIA REGIONAL _DE
NINOS, ADOLESCENTES Y LA FAMILIA. ~ PROTECCION ' DE  NINAS, NIROS,
DEL DISTRITO JUDICIAL DE TIZAYUCA, ADOLESCENTES Y LA FAMILIA DEL

HGO. DISTRITO JUDICIAL DE TIZAYUCA,
o

REGIONAL DE DE NIRAS, . g ¢ REGIONAL DE
NIROS, ADOLESCENTES Y LA FAMILIA ~ "PROTECCION * DE  NIRAS, NIROS,
DEL DISTRITO JUDICIAL DE TIZAYUCA,  ADOLESCENTES Y LA FAMILA DEL
HGO. s DISTRITO JUDICIAL DE TIZAYUCA,

O
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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: ABR- JUN 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). |

ISl ek NOMBA%%I.R,IIEE;:SOYECTO’ RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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,

Formato de Registro de visitas domiciliarias, emitido por la Unidad de Primer Contacto,
correspondiente al trimestre de al abril a junio del afio en curso, en este formato se
registra la fecha y el nombre de a quien se realizo la visita y el asunto, intervienen
Trabajo Social, Juridico, Psicologia del SM DIF.

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacién 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: 6
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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: ABR- JUN 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

Identificar delitos y actos especificos
que procedan a una instancia jurisdiccional (Situaciones que a
C1A2 deben pasar a instancias correspondientes, violencia fisica, abuso 12 6 6 50%
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 TOTAL

POCENTAJE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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, nifios y
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE adolescentes, impulsando su desarrollo, respeto,

ACUERDO 2 BIENESTAR SOCIAL . seguridad y condiciones adecuadas para su
DESLﬁRlTIg:SIAIODﬁLDﬁIUNEISc':I'%"Il\.!I-'IIR\;iUYE PARA ZAPOTLAN OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: crecimiento pleno, garantizando una infancia y

adolescencia saludables que contribuyan a una
sociedad equitativa y prospera.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE pEL | OMBRE DE UNIDAD DE
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

TOTAL 9
INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO | INDICADOR 2 REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
/ ACTIVIDAD REALIZADO
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OCT

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 PVDSJP=
personales o visitas domiciliarias REALIZADO o
familiares y dar un seguimiento (PV?P/ F;VDR) 60 120 50%
seguimiento juridico y juridicoy 100%
psicolégico psicolégico

PVDR. Porcentaje de 10 10
visitas domiciliarias
realizadas

10 10 I 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: ABR- JUN 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 atencion oportuna ante la vulneracién 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.
+ 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.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Formato de Registro de visitas domiciliarias, emitido por la Unidad de Primer Contacto, El dia 22 de abril del afio en curso derivado de la solicitud de visita que se generé mediante el formato El dia 23 de abril del afo en curso se realizé un informe de visita que se generé de dicha visita en el cual se
correspondiente al trimestre de al abril a junio del afio en curso, en este formato se ~ de Registro de visitas domiciliarias, se realiz6 la visita en el domicilio (xxxxx) en la localidad de  plasma el seguimiento que se le da al caso, y lo genera Unidad de Primer Contacto del SM DIF.

registra la fecha y el nombre de a quien se realizo la visita y el asunto, intervienen  Zapotlan de Juarez, e intervinieron Trabajo Social, Juridico, Psicologia del SM DIF.
Trabajo Social, Juridico, Psicologia del SM DIF.

23
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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: ABR- JUN 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). |

ISl ek NOMiIEﬁRﬁE).:[I}OYECTO, RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Formato de Registro de visitas domiciliarias, emitido por la Unidad de Primer Contacto,
correspondiente al trimestre de al abril a junio del afio en curso, en este formato se
registra la fecha y el nombre de a quien se realizo la visita y el asunto, intervienen
Trabajo Social, Juridico, Psicologia del SM DIF.

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacién 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: 10 Hombres: 1 Menores: 19
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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: ABR- JUN 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
C1A3 Visitas domiciliarias: Trgtgr prot?le[ngs persgnalgg o familiares y dar un 120 60 60 50%
seguimiento juridico y psicoldgico

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: SM DIF AREA DE PSICOLOGIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

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

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU
DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y ACCESO A
. CONDICIONES ADECUADAS PARA SuU
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 DEL | NOMBRE DE UNIDAD DE
CLAVEDEL | ~~vooveNTe MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL FI’D'?";ERQ'O"'SA AVANCE ¥
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA ¢
/ ACTIVIDAD REALIZADO
INDICADOR | Y REALIZADO

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 LOLARGO DEL seguimiento de —
CICLO DE VIDA: acciones e Pgﬁl;?;;(()%f«/w 18 18 50%
INFANCIA, realizadas por °
ADOLESCENCIA, el area de
ADULTEZ Y Psicologia.
VEJEZ PAR. Porcentaje de 3 3 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: ABR- JUN 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 psicoldgica 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.
+ 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: SM DIF CENTRAL LUGAR: SM DIF CENTRAL LUGAR: SM DIF CENTRAL

ACTIVIDAD: SE REALIA HISTORIAL CLINICO DEL AREA DE PSICOLOGICA DIF ACTIVIDAD: SE INTEGRA AL SERVICIO DEL AREA DE PSICOLOGICA DIF ACTIVIDAD: SE REALIZA PAGO DE CONSULTA PSICOLOGICA DIF
PARTICIPANTES: PSICOLOGA DIF PARTICIPANTES: PSICOLOGA DIF PARTICIPANTES: ADMINISTRACION Y FINANZAS DIF

FECHA: 21-06-2026 FECHA: 23-06-2026 FECHA: 23-06-2026
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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: ABR- JUN 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). |

ISl ek NOMBA%EI.RIIIEE;:[?OYECTO’ RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Brindar atencién psicolégica integral a la poblacion infantil, juvenil, adulta y de
la tercera edad, promoviendo su bienestar emocional, social y familiar, asi
como la prevencién y mitigacion de problematicas psicosociales.

BITACORA DE OBRA

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtiin componente y/o

actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

165

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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
0,
INDICADOR NOMERE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS PIENOS SILTEE T
REALIZADO
DESAFIOS EMOCIONALES Y PSICOLOGICOS A LO LARGO DEL CICLO DE
c1 VIDA: INFANCIA, ADOLESCENCIA, ADULTEZ Y VEJEZ 36 18 18 50%

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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,

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE RESPETO, SEGURIDAD Y ACCESO A CONDICIONES
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [SRSNtaie A el g OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: ADECUADAS PARA 'SU CRECIMIENTO PLENO. SE

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: SALUDABLES QUE CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD MAS
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE
PROGRAMA

NOMBRE DEL A
CLAVE DEL MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META DO MENOS | AVANCE %

COMPONENTE
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV

PROGRAMADO

PAPP. Porcentaje de 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 360
atencion psicologica
programada

PAPR.

ASESORIA P°;‘t’:r"‘::(j;de REALIZADO PAPR=(APP/PA
PSICOLOGICA psicologica PR) X100%
registrada
PAPR. Porcentaje de 30 30 30 53 42 27
atencion psicoloégica
realizada
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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: ABR- JUN 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 - ASESORIA PSICOLOGICA

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 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 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: SM DIF CENTRAL LUGAR: SM DIF CENTRAL LUGAR: SM DIF CENTRAL

ACTIVIDAD: SE REALIA HISTORIAL CLINICO DEL AREA DE PSICOLOGICA DIF ACTIVIDAD: SE INTEGRA AL SERVICIO DEL AREA DE PSICOLOGICA DIF ACTIVIDAD: SE REALIZA PAGO DE CONSULTA PSICOLOGICA DIF
PARTICIPANTES: PSICOLOGA DIF PARTICIPANTES: PSICOLOGA DIF PARTICIPANTES: ADMINISTRACION Y FINANZAS DIF

FECHA: 21-06-2026 FECHA: 23-06-2026 FECHA: 23-06-2026

s

1

| @ SM DIF ZAPOTLAN DE JUAREZ
iE (2

o \ \Cb- E -':".-:
3 \ FECHA: SR "'9_ e
v Nouans B oo kel ——
) '39 [
; rouo: 0286

Pagina7 de 18



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

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTAD]STICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?J\EEI.RIIIEE;:[?OYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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. v AN\
NOMBRE DEL PSICOLOGO: Bianca Paola Vizquez Negrete > ©

LOCALIDAD | ,COMO FUE LA TELEFONO FIRMA
ATENCION?

HORARIO

NOMBRE DEL CONSULTANTE

e P 'g:" w han =" F.a ™ ‘'m J%)
= | - . n = m Fom =2
.l.il I | | - o 0 . I um i -.
- " v mmmca " " o
= " " avc., W = [ ]
I "an o I n = o [
| | n | o | - e | | - am
JUSTIFICACIONES: ) R _ . ) Sonl - u am AT .Lv- l.
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algun componente y/o - :l L} - - -
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) = @ [ ]
- = m 2 “mm fomn " m
'mmm m E ] = 2 [ ] [ ]
N - ] L ‘ " [ ll = ] -
| i- m Emema w . N N Y
= mm | mEn mem m Ew "an el -
ps o s smfmas - wm S DT -'-1 oy
Ll bk (v on B a™ "man® nom . s "
rEma " - m = 1 =& = F-| n T
e " mam amm L - .

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 60 Mujeres: 11 Hombres: 15 Menores de edad: 14

Pagina 8 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: ABR- JUN 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

360 122 148 59%

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

POCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: SM DIF AREA DE PSICOLOGIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

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

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU
DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y ACCESO A
. CONDICIONES ADECUADAS PARA SuU
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 DEL NOMBRE DE UNIDAD DE G
CLAVE DEL COMPONENTE MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL DO MENOS AVANCE %

INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA
REALIZADO
[ACTIVIDAD | |\pICADOR | Y REALIZADO

PROGRAMADO

PVDP. Porcentaje de 20 20 20 30 20 20 20 20 20 20 20 20 240
visitas domiciliarias
programadas

PVDCU.

vsmaS i NS
isi REALIZADO =
DOMICILIARIAS Y Vistas Pylggux%nof/ P 118 122 49%
APOYO A UPC ranas y ) °
coordinacién
con la UPC.
PVDR. Porcentaje de 20 20 25 18
visitas domiciliarias
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: ABR- JUN 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: Visitas domiciliarias de seguimiento

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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO:
LUGAR: SM DIF CENTRAL LUGAR: SM DIF CENTRAL LUGAR: SM DIF CENTRAL
ACTIVIDAD: ACUDI AL DOMICILIO ACTIVIDAD: FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA ACTIVIDAD: SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA
PARTICIPANTES: PSICOLOGA DIF PARTICIPANTES: PSICOLOGA DIF PARTICIPANTES: ADMINISTRACION Y FINANZAS DIF
FECHA: 21-06-2026 FECHA: 23-06-2026

FECHA: 23-06-2026

v N
y DIF MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ HIDALGO m
Dnonin vh ke VISITA DOMICILIARIA DEL AREA DE PSICOLOGIA _2_[_
FECHA' S IR
NOMBRE DEL Runeen Doy Udnger Logeele
NOWE [ ]
FECHA U= NACIMIENT
DIRECCION ACTUAL
NUMERO TELEFONICO
OBSERVACIONES __ -
NOVBRE DEL RESPONSABLER [ ==
EEEmE =

RELACION CON LA PERSONA VISITADA: ____

MOTIVO DE LA VISTA:

- s ot
-
SN - s

L}
BL_..®.CTONES DEL ENTORNO FAMILIAR Y DOMICILIARIO:
om L B I
| | ] L ] L
CONCLUSIONES Y RECOMEDACIONES.
-
B B VISTADA EXAMINADOR

Pagina1l 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: ABR- JUN 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).

sl Aslel e NOMBA%%I.R,IIEE;:[I}OYECTO’ ARG LA 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Realizar una valoracién, seguimiento y atencién continua en el domicilio con
actividades de prevencion y promocion de la salud y actividades de apoyo al

* DIF MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ HIDALGO m

paciente :
zepoTLAN DS JuAREE VISITA DOMICILIARIA DEL AREA DE PSICOLOGIA ’l
FECHA: __ wmm wem
NOMBRE DEL EXAMINADOF u
————— AL

NOMBRE: Jroygg ' g’ | 3] "

FECHA DF MJ . - e
EDAD: g e S =
DIRECCION ACTUAL: LI | EE E B
NOMERO TELEFONIRA - |
OBSERVACIONFS g mm s e B ] B m 35
r\—— SN
e ETET - | | I I
[} L - - [
JUSTIFICACIONES: - - g=
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algun 1
m— eW B " mm L] “nnm

componente y/o actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad
I = =

considerada) 2
i} &
‘ B o B R ER L [} S
i ] | | - . .l L
© ow- e b
cm m . e .
o |
PERSONA VISITADA EXAMINADOR

/
i "am
NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: ER
Total: 20 Mujeres:5 Hombres: 4 Menores de edad: 11 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: ABR- JUN 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 PROGRAMADAS | REALIZADAS

INDICADOR REALIZADO

C1 A2 VISITAS DOMICILIARIAS 240 118 122 49%

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

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: ABR- JUN 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 su
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 SRSt el g OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE

cLAVE DEL | NOMBRE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META el

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | -0 H-RDS
| ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL ocT

PROGRAMADO

PCP. Porcentaje de 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60

canalizacion

programada
PCRSE.
Porcentaje de
CANALIZACIONE  canalizaciones REALIZADO PCRSE=(CP/PC .
S realizadas a R)X100% 23 37 38%
servicios
especializados
PCR. Porcentaje de 5 5

canalizacion
realizadas

| | 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: ABR- JUN 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

LUGAR: SM DIF CENTRAL LUGAR: SM DIF CENTRAL LUGAR: SM DIF CENTRAL

ACTIVIDAD: SE REALIAN INDICACIONES PARA CANALIZACION ACTIVIDAD: SE REALIZA TRANSLADO DE CANALIZACION ACTIVIDAD: SE ENTREGA CANALIZACION
PARTICIPANTES: PSICOLOGA DIF PARTICIPANTES: PSICOLOGA DIF PARTICIPANTES: ADMINISTRACION Y FINANZAS DIF
FECHA: 21-06-2026 FECHA: 23-06-2026 FECHA: 23-06-2026
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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: ABR- JUN 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?J\EEI.RIIIEE;:[?OYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Remitir a un paciente a la instancia o instituciéon especializado para una mejor

atencién de acuerdo a lo observado en la entrevista inicial previamente /\

realizada por el area de psicologia NOMBRE DEL PSICOLOGO: Bianca Paola Vizquez Negrete - m
°,

TOPOTLAM OF JUAREX P lF
e

FECHA LOCALIDAD | ;COMO Fge LA | TELEFONO | FIRMA
= 2 ATENCION? | G e l“
A b A .
m— . I AT

s
all

JUSTIFICACIONES: e —
(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 Tl
ﬁ | |

|
i ] I mm

b gy

-=---J -.F [p— S [ BLIH...';.‘/'
v - E m m " | . 2/

T -
iy .
L A = | | | | * - i m I
2 -/osl2e ' L& w Em
NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: 0B -6~ o _!'_ 'l__-' . -_  m  F oy #- e - u

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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

60 8 37 38%

CANALIZACIONES

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

Enero - Marzo
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026
SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

2.1 Optimizar los tiempos de atencién médica y
la calidad de los servicios de salud,
garantizando la prevencion y la atencion
médica basica para los ciudadanos de

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE Zapotlan.
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL

DARA 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 pEL | OMBRE DE UNIDAD DE

A PROGRAMA
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %

IACTIVIDAD | \NpICADOR | Y REALIZADO
3 3

Pagina2de 18

PROGRAMADO

PACVP. Porcentaje
de actividades de
calidad de vida
programadas

PARNP.
Porcentaje de PARNP=
Mejora de calidad actividades
de vida realizadas ante (PACVP/PACVR)
necesidades y *100%

problematicas.

PACVR. Porcentaje
de actividades de 3 3
calidad de vida
realizadas




PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

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

C1— MEJORA DE CALIDAD DE VIDA

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.
+ 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.

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

Personal del érea de Trabajo social, brind6 atencién telefénica y directa a los usuarios | Como resultado de la intervencion con los usuarios, personal del area genera el instrumento o La informacion de tramites, diagnosticos e informes, es resguardada en fisico en la carpeta correspondiente
que solicitan apoyo, explicandoles el procedimiento y requisitos segun sea el caso, en documentacion correspondiente de la solicitud, brindando una solucion o canalizacién de la ubicada en el area de Trabajo social, con el objetivo de un resguardo ordenado para el afio de ejecucion

el periodo de abril a junio acudieron 71 personas a las instalaciones del SM DIF. necesidad o problematica comentada. 2026.
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 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). |

Bt lsteion, i35 NOMBARc%rRIIIEE;:[?OYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Durante el segundo trimestre 2026 que comprende de abril a junio,
el area de Trabajo social dio 71 atenciones directas a usuarios/as o v AT <

LA FAMILIA DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

) . e . LA FAMILIA DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO LA FAMILIA DE ZAPOTUAN DE JUAREZ, HIDALGO.
solicitantes de orientacion o apoyo. Durante el acercamiento se M?f Anea o TABAI0 S0 _20_: T oo oo, g;?_,_ B gl

iion ks REGISTRO DE USUARIOS/AS ATENDIDOS

identifican las necesidades y vulneraciones de DDHH de los

| soucrunrasunto | TeLEFONO OBSERVACIONES [rouo| recua | wowsse | souciruoiasunto | TeLérono OBSERVACIONES arencio Wl e SOLICITUD (ASUNTO | TELEFONO

entrevistados, a los cuales se les explica el proceso a su solicitud o T i - et s, ot
! NS T & YOI cOn BIeCe (R

se elabora el instrumento pertinente segun sea el caso. o [ e

i &F edicirenn e el

'co st !bw-'ﬁ"\@ G auscr et
A
Pord e @ Ce i MAS, & DU
LGB0 vl oaliveg e >

S s Aoy K T

‘ Qocs cawpietal " ke, 1 VB genchen pacy
mabempet s LGS Wil (oo ratse poc
o | 20. ] odl% [Zhea G >y

Cs CoICIos Mo, | [T foufse | & gula_de % seda Tiene Jag T 12

e Jeofousoc) Sotecka eleqente [otwe oecela o |oiosn
o || e feotoieck o s ¢ . |®iosh

B oo = Rics

e Mot |22 —{adfetoe] e 7 B e o7_|adesia Jawrs

RTES.
55 (& ApSye coX
s

I =g
+ EEERE7 5 ‘ 05/3 e 4
[ferctiente pe o0 Manv, | -7 [8/eo/a6)c . OPERACION CArRINTA = E [on [aulest Bace RPOVE
== - SIS AN ED ]
MUNIG \RA EL
o A PAast o zero BN e TR - v WUNCITAL PAPA EL OEGARROL Lo WTECRAC 0F
JUSTIFICACIONES:N/A SISTEMA MUNICIPAL PARA E1. DESARROLLO INTEGRAL DE. 2270 [ g e e TABAIO SOCIAL i 3 E “ LA FAMILIA DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
: LA FAMILIA DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO. ‘2emoTLANDE JAREE "REGISTRO DE USUARIOS/AS ATENDIDOS i ™ AREA DE TRABAJO SOCIAL
90 AREA DE TRABAJO SOCIAL [ —— — somoTuAN oe SuARE REGISTRO DE USUARIOS/AS ATENDIDOS
Zawomnos uAme: REG! JARIOS/AS ATENDIDO! FOLIO| FECHA NOMSRE SOLICITUD / ASUNTO. O
= — ot s 1) = Liaciu e ; FOLIO | FECHA | NOMBRE [ SOLICITUD ! ASUNTO ] TELEFONO OBSERVACIONES
2k Cr e CS 4*— —t = 3
rouo| recwa | wowere soucriup/asuTo | Tetrono | osservaciones ¢ ol A i I il EicG &8 weaaratk TG cotcencic
: Sale parmmchEN el v otocns e | ¢ v
V| 0 laleslie 1 denres pare lece 3,00 22 =] laskoado oo g o ay 3 'ﬁ‘m G v TN vecee
e l& it S e o |sioeize envop Oc voRE |y o conrdicin )
i __|adesize ENTES pare lecl. 2 o= 2 0 Sain awresevEN fETES SoTerTA APREATE ROV T, .
=T (Mo enic fva TR | w\r D0vos (0. A @ 50 [1s06126 [Fecerenio e T 7 4éi sclcita apaptro s Lo
8 i Novgtndacks Cepiiepn) elegucsn % 50050 i At TR e
» R b5 (s ewroamot % [Selic@d s T ANTRECACN o ures Vhaze | Jear LoB
» |ssmjse Lewres. dewres v/ Jecr 156 |, ©- | réfoc)ad T | I (
2 o6 ia ENTREGD " o - 24 2% 0606 \entds poa leey % \c entrguon ot [Howaa
H__|asfes/3 fEnres denres §/Jesr z.o0 petos(2e ! { o =
SoiciTa Apeye . Solie mr 25 BOOG(E ATCHHG. OGO % \e cheestn D &va
| 15. . s5/ef0c (L am Lialyels egresa ¢/ decs. 23 | nefegtse |sezcaanre | P g N
e A6 vk fonna. oceia copieits O% PreconTe po
REOi 13 | refoq% Taleroe Avoyo | | |
" |pvesos e e i osme % e
5 9~ 06f 3¢ 4 R
e e ) A
S - Lo 1S _Hei06% & ke — =
. . e/ opese e & hya dows ¢ Viere b}:\unva\b Ve |
o2 TolieATa, s ROy oCE > =
< 0b. ypiesa of docs Joselory arce
o o > 5 /26 bewres | | i
cohicrta medicamenfo | Represa : fse lois B | T 7| ‘ O e
By Toaie c oxigne o W 3 £ {
o o =l [T [ ER A I .
[~o5] f PeagonTh [Rana % W — &) 2 | | —
L lo%ot/sel, ppERAcion) CAmetrs 4 ADSae DeCS, luss g | ’ " -

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 71 Mujeres: 54 Hombres: 17 Menores:0
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

c1 MEJORA DE CALIDAD DE VIDA 36 18 18 50%

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

Abril - Junio
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: AREA DE TRABAJO SOCIAL - SM DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

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

2.1 Optimizar los tiempos de atencion médica y la
calidad de los servicios de salud, garantizando la
prevencion y la atencién médica basica para los

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE ciudadanos de Zapotlan.
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL

DARA 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 pEL | OMBRE DE UNIDAD DE

CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META ANCELL L )

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

PNSAR.
Porcentaje de Numero
de solicitudes de
apoyos recibidas

20 15 20 20 15 15 15 15 15 15 15 10 190

PUGAS.

: " Porcentaje de REALIZADO PUGAS=
__ Vinculacién a usuarios en gestion (PNSAR/PNSAG)
instituciones de salud
de apoyos a la *100%
salud.
PNSAG.
Porcentaje de Numero 28 6 9 73 27
de solicitudes de
apoyos gestionadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION :
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 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 — Vinculacion a instituciones de salud

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Ejecucion de proyecto “Apoyo y Bienestar” de DIF Hidalgo.
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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO:

Una vez realizada la convocatoria en redes sociales para ingresar solicitudes del El enlace municipal asiste mediante cita a DIF Hidalgo, presentando la solicitud de tramites Una vez gestionado el apoyo, se canjea el vale de apoyo en la farmacia indicada en Pachuca de Soto,
proyecto “Apoyo y bienestar”, dirigido a personas sin seguridad social, el solicitante mensuales (niimero de personas solicitantes) y los documentos de cada expediente para su después se realiza la entrega a la persona solicitante a quien se le explica el porcentaje del apoyo y acusa
acude al area en donde se le aplica el instrumento de ficha social a través de la registro y validacion del apoyo requerido. de recibido, por ultimo, firma la copia del vale de apoyo para comprobacién interna del area.

técnica de entrevista, dichos datos se usan para la inscripcion del proyecto en DIF

Hidalgo.

VALE DE APOYO

Clve dol Documente  Focke de Eisbn  Varsibn  Pigins

l % /\
vy g HIDALGO
., I F miERG L PURBLO NOMBRE COMERCIAL: FARMACIA SANTGER

G /o ¢ " para trarite @/ ynio 126 moonanscvaea | SNNT

RAZON SOCIAL: GRUPO GERSANT 5.4, DE C.V.

Dependencia; Sistema Municipal DIF Zapotlén de Juarez Fecha 19062026 FOUODXTERNO:  Ag a6 10744
Avea Direccién foUONTERNO. 7251

Mol Estado evil U0
L: | Numero de oficio: PMZ/DIF /0210/2026
200 1965 . SPHN 45d €0 afios curmplidos Zapotlan de Judrez Hidalgo a 19 de junio del 2026 RECTB DEL SISTEMA DIT NIDALGO, A TRAVES DE LA DIRECCION. DI ATENCION A GRUPOS PRIGRITARIOS, APOYO
PARA
LAPH, C P 42192
ASUNTO: SOLICITUD DE TRAMITES 1 SITAGUPTINA TAB 100 MG $55400
je trabajo scativo: {OmaEStNO.

o W - LC Isela Gonzdlez Cruz
Escolaridad _ELLOCC Exinada
i) e Directora de Atencién a Grupos

des OICERD  CYENL @ Nec AUTORIZO,

En < Hedrconente) Prioritarios del Sistema DIF Hidalgo A
PRESENTE B
3 unalengua indigena?_NO.  ;Quién es el jefe/a de familia?_ 0N CIO3 piero
P— el €l Estimada LC. Isela Gonzalez Cruz reciba un cmdia:’ia\um_ de igual manera LP. MARIA GUADALUPE VAIURZ LOrEE

Nombre Zapotian de y =
__ I o
xe |52 | eden acudir ak i DIFH, por loantes %@ DIF
o expuesto me permito solicitar su invaluable apoyd par la obtencion de 2.{dos) o APOYO Vv
o Heveona, | 64 [ Hoace NOMBRE  ASCENCIO JMENEZ MONICA BIENESTAR
apayos.
! - DOMICIIO: EMILIO CARRANZA 1 COL CENTRO g i

ey i —— Para realizar dichos tramites presento sus finas stenciones a fa LTS. Ménica MUNICIPIO; ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Fecibi Medica ”;:‘1
e S

- Ascencio Jiménez, perteneciente al drea de Trabajo social del Sisterna Municipal
DIF de Zapotlan de Judrez, para losfines que convengan.

7‘5»\&0,2
22-06-20 26—
DESCRIPCION:  ENLACE MUNICIPAL SOLICITA APOYO CON MEDICAMENTO  QUE REQUIERE ELC.
{105 D€ EOAD | QUIEN RECHE

: e Sin ctro en particular, en espera de contar con 5u apoyo, me despido de usted
s et quedando a sus rdenes. \

3000 mrera=wes 6,000

S Egeso$
pensich. €, 200
ops Wb 8%

@)
de o vivienda actuat: Zono W0 Tipe:_ QOXQL. _ regimen Prgata

HIDALGO.

bl

Caract
20
s AL, [Material de cc = ™ \TURALES
o . 4 aterial de c < ribucion | D noak
vaithe Techo | CONCEAD Bano 7 MTRA. MARISOL ALVAREZ SANCHEZ s i
4 :e{camavas ;b/ DIRECTORA DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF Y
Patio =, DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO. PROYECTO_ PROGRAMA APOYO Y BIENESTAR | PARTIDA: 41001 JfATENDIO: VAZQUEZ LOPEZ ERIKA IAZMIN
-Alimentacion: Comidas hechas al di i 5 :
b g ’ ccp. EXPEDIENTE o bty
0\‘5, Aok, Eon \Mﬂjvm, Cu \ E 0S| o avconald, vo funven -
GO 08 vy wp } i
0 Srwple
- Observaciones: EMILIO CARRANZA No. 1, COL. CENTRO, ZAPOTLAN DE JUAKEZ HGO. C.P. 42192 TEL. 743 79 108 10 4200 COL CENTHO THL Yoot AP (R
i
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 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). |

21zl o], ol 25 NOMBAI-\EEI.RIIIEE;:[?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, 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.
v La imagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

El area de Trabajo durante este trimestre atendi6 13 solicitudes de )
apoyo a la salud a través del proyecto de DIF Hidalgo, de las cuales v /\
nueve cumplieron con las reglas de operacion, logrando la gestién DIFE HIDALGO m
de medicamento o estudios clinicos. 3 ® ® SM DIF ZAPOTLAN DE JUAREZ

Este proceso se reallz_a mens,ue?lmente, permitiendo dar un . S o AREA DE TRABAJO SOCIAL
seguimiento al tratamiento médico y coadyuvando en la mejora de
salud de los zapotlanenses.

LISTADO DE USUARIOS DE PY "APOYOY BIENESTAR"

Medicamentfg

2|
3| Medicamento
4 Estudios - P
Sk Medicament! Medicamentc Medicamento
JUSTIFICACIONES: K [ . N
Respecto al elevado nimero de apoyos en el mes de mayo y junio, 6 | Medicamento
se detalla que debido a la entrega de lentes para vista cansada de 7] Medicamento
DIF Hidalgo, se ha beneficiado a usuarios solicitantes mayormente | !
adultos mayores de las tres localidades en el municipio. Esta B | | | MECIETED
actividad atdpica no tiene periodicidad y se espera que el préximo g Mt
afo pueda efectuarse nuevamente. ' o = i
| » Medicamento | Estudios
12| 3 Estudios !
13 | o | Medicamenté
14[1 ' q | Estudios | Estudios

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 14 Mujeres: 5 Hombres: 6 Menores: 2
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 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 PROGRAMADAS REALIZADAS

INDICADOR REALIZADO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

C1A1 190 162 28 85%

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 TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 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 atencién médica basica para los

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE ciudadanos de Zapotlan.
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL

DARA 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 pEL | OMBRE DE UNIDAD DE
CLAVEDEL | Jouo = -c | MEDICION | MEDIDADELO | FORMULA DEL META PROenos | avance «
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR e s u

IACTIVIDAD | |NpICADOR | Y REALIZADO

PROGRAMADO

PTUSA. Porcentaje 10 10 15 15 10 10 10 10 25 15 10 5 145
del Total de usuarios
solicitantes del apoyo

PUSEL

Diagndstico de Porcentaje _
situacion usuarios que e PUSEI=(PTUSA/ 51 94 35%
socioeconémica soliciten ejecucion PTUB) *100 %
de instrumentos.
PTUB. Porcentaje del 10 7 2 2
Total de usuarios
beneficiados
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 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: Se apoya a la poblaciéon con medicamento gratuito en existencia.

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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
El solicitante presenta la receta médica vigente, con el medicamento indicando el Personal de Trabajo social verifica en la lista de medicamento existente en el area, una vez

gramaje, independientemente de la institucion publica o privada, se elabora una identificado y verificada la caducidad, se entrega al momento de la atencion.
solicitud de medicamento indicando el nombre de solicitante, beneficiario, diagnéstico

DESCRIPCION DE LA FOTO:

Como resultado de la entrega, se pide la copia para elaborar el acuse de recibido especificando el
medicamento y la cantidad, de ser el caso se agrega el nombre del solicitante, agregando la fecha en la

que se otorga.
y fecha.
o
SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILADE 2N
> ZAPCTLAN DE JUAREZ, HIDALGO ?ﬂ
oo lacad AREA DE TRABAJO SOCIAL A

SOLICITUD DE MEDICAMENTO GRATUITO

Yo, elfia C. _ ) en calidad de {parentesco)
TSSO deelflaC _ahosdeedad,
con diagnéstico de MUficinao venal  solicite al SM DIF el apoyo de
medicamento gratuito detallade en la receta médica vigente que presento a esta
4rea, ya que por motivos econdmicos no me es posible adauirirlo, Asi mismo,
declaro que se me fue explicado el procedir de solicitud y entrega del spoyo
en buena calidad y vigente a fa fecha para su consumo, el cual serd en beneficio
de mejorar la salud del paciente.

Fechar 28/ 126 Firma

1 AMLODIPING TABLETAS DE 10 MG
TOMAR 1 CADA 20 HRS.

2. CETOLAN I SOBRES
TOMAR 3.CADA 24 HIS

3. FURDSEMIDE TABLETAS DE 40 MG
TOMAR 1 CADA 28 HRS.

3. TUMS TABLETS DE 750 MG
TORAR 1 CADA 20 HRS.

5. AUTAIN 600 TABLETAS
“TOMAR 1 CADA 28 HAS

6. BLASTUM SOBRES.
TOMAR 1 CADA 245 HRS.

o fe02/26

#
1. AMLODIPINO TABLETAS DE 10 MG
TOMAR 1 CADA 24 HRS

-2, PROBIOTICOS TABLETAS
= TOMAR 2 CADA 28 HRS.

2. CETOLAN Il SOBRES
TOMAR 2.CADA 24 HRS

3 NEFROLOGO / MFDIED TRTERIHS
cou718802
- 3. FUROSEMIDE TABLETAS DE 40 MG
TOMAR 1 CADA 24 HRS.

4. TUMS TABLETAS DF 750 MG
TOMAR 1 CADA 24 HRS

5. AUTRIN 600 TABLETAS
TOMAR 1 CADA 24 HRS

A— f
6. BLASTUM SOBRES. » [ e oy cAns s Mo SR
TOMAR 1 CADA 245 HRS b el

e
=% & poviohcos
7. PROBIOTICOS TABLETAS GEL VAGINA PAPILOGARE. e 20AMS N0 Nt

-
| p—— o aBylR6
TOMAR 2 CADA 24 HAS Sif 5 :'w:“ :‘“. ok s
{ S e s acans .
o césan (o Arreno |
NEFROLOGO / MEDICO TN s |
CP:4714902 > .

I
rﬂ,l‘ =

e ss;lsfm"" T &
-n ; (o g
- TR
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

DIRECCION DE PLANEACION [
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 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).
iEse e A NOM'?&ETR,'IE[';:['}OYECTO’ ARG LA 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

El area de Trabajo social atiende las peticiones de medicamento o STEMAMUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAFAMILIA_ N
para otorgarlo de forma gratuita y vigente, durante el trimestre se @) = DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, MIDALGO
beneficié a cuatro personas. zavorvin o utms R 2IF
5TRO DE MEDICAMENTO OTORGAD! TUITC
BENFFICIARIO/A Y
Los solicitantes de igual manera fueron canalizados a instancias ot Sauiemal acroiod
como Direccioén de salud y las delegaciones de Acayuca y San | i Sl
Pedro Huaquilpan, quienes también cuentan con medicamento 1 10226 éf@"f‘“} E GIGAER
. g | [ P1s vo o |
gratis. e 12 cops pova oSS
- Poxiey (amantic il
2%(02/26 Qe " pina N
1 Ic\»mmmup\r\a. |
02/03 26 el fi}&?‘é;«%\w
JUSTIFICACIONES 4@@ Z %cm]w# o
: 55 L Ciprofionacty
N/A \&/03 ne 4 fascos ge plW
| . i en oae
(26104 126 G procTR@©S .
| oSk 6 3 oty 8 celeorre
" 16/06/26 Lot vyye prodaiaon
24106 /26 ‘ Lo ndoeo forle
CMP

L i
|

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 4 Mujeres: 3 Hombres: 1 Menores: 0
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 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
AORIEHE R L i B PROGRAMADAS | REALIZADAS

INDICADOR REALIZADO

C1A2 DIAGNOSTICO DE SITUACION SOCIOECONOMICA 145 51 94 35%

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

Abril - Junio
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 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 atencién médica basica para los

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE ciudadanos de Zapotlan.
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL

DARA 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 DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE
CLAVEDEL | JSHSRCD-" | MEDICION | MEDIDADE LO | FORMULA DEL ———
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o MENOS A

IACTIVIDAD | |NpICADOR | Y REALIZADO

PROGRAMADO

PNIS. Porcentaje de 20 20 20 20 20 12 15 15 15 15 15 10 205

Numero de
intervenciones
solicitadas

Colab B I;’UIC. qucenta{'e RERTZRGG PUIC=
olaboracion para e usuarios en la o
atencion de casos intervencion de (P'\,I‘|S/PON|R) 85 120 1%
caso. 100%
PNIS. Porcentaje de
Numero de 18 20 5 18
intervenciones
solicitadas
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTAD]STICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 2026

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

C1— COLABORACION PARA ATENCION DE CASOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Visitas domiciliarias a usuarios identificados a nivel de caso, en colaboracién 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
/ 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 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 intervencién del area que Trabajadora social ejecutando la técnica de visita domiciliaria a diferentes usuarios, padres/madres Como resultado de las intervenciones, se elaboran los informes correspondientes y son entregados a las
suscribe, con el objetivo de realizar visita domiciliaria a los usuarios identificados. o0 adultos mayores segun sea el caso. areas para el seguimiento de caso.

Ademas, se pueden solicitar mediante oficio de otras instancias. De igual manera, se
colabora con el area Juridica, por lo que la poblacion objetivo son nifios, nifias,
adolescentes y adultos mayores.

,’

J SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

v DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO @

UE 1@S NINAS, NINOS Y AGOIESCENIES, @IiCUios O, T¥ TTatGION Ty I7 NaUuIun 11 us o ey =
los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México, articulo 41
fracciones I, 11, XII, XV de la Ley de Asistencia Social del estado de México SOLICITO A
USTED INFORME LOS SEGUIMIENTOS DE REINTEGRACION OTORGADOS A LA

un DEBIENDO INFOERMAR LAS CONDICIONES MEDICAS, EN

PSICOLOGICAS EN LAS QUE SE ENCUENTRA EL NINO [

° AREA DE TRABAJO SOCIAL
2000TLAM oe Sudnez

INFORME DE SEGUIMIENTO

Fecha de elaboracién: 30 de junio de 2026

a MTSMOS TNFORME SI A LA FECHA LA C A HA 1.- DATOS GENERALES
PRESENTADO A LA VICTIMA NIRO [ A SUS TERAPIAS PSICOLOGICAS, Y SI A e
thL Rk SE A RSCRITO A EGEDTO DE CURSAR TALLER Nombre de la entrevistada, Edad: 24 anos Parentesco:

PARA PADRES, lo anterior para la correcta integracion de la presente carpeta de
investigacion

Debiendo remitir lo solicitado dentro de las instalaciones del ministerio publico (ANNAE
TLALNEPANTLA) mismo que se ubica en calle Camino Nacional Sur, sin nimero, esquina
con calle Allende, colonia San Pedro Barrientos, Tlalnepantia de Baz, Estado de México y
al correo ifrias@fiscallaedomex.gob.mx )

Esto en un término no mayor de 5 dias habiles a partir de la recepcion del presente escrito

Apercibido que en caso de no cumplir con lo anterior, se le impondra una medida de apremio
de acuerdo a lo establecido por los articulos 104 del Cédigo Nacional de Procedimientos
Penales y 34 apartado A fraccién XVI de la Ley de la Fiscalia Genera de Justicia del Estado
de México.

madre bioldgica.

Domicilio:

la localida

colindante

2.- TECNICAS E INSTRUMENTOS

 Entrevista semiestructurada » Visita domiciliaria

«Observacién participante «Guia de visita domiciliaria
3.- ANTECEDENTES
A través del oficio DIF/PPNNA smitido el 13 de febrero del 2026 por el SM DIF
Naucalpan Estado de México, en el cual se solicita el apoyo para realizar el seguimiento
pertinente mediante visitas domiciliarias mensuales a la familia del nifio de iniciales

con el objetivo de verificar la dindrmica familiar y condiciones de vivienda debido a

Ia reintegracion.

4.- CRONICA DE LOS HECHOS

Dando atencién a la peticion realizada ante el area correspondiente, en la cual se solicita el
apoyo para verificar las condiciones en las que se encuentra la familia nuclear de origen del
nifo de iniciales DJ.G.S, el dia miércoles juni | 2026 se ejecuto la

técnica de visita domiciliaria en:
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE

Formato: EMIR_ZAP-02

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PERIODO ABR - JUN 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).

sl Aslel e NOM?GESI.RIIIEE;:[I}OYECTO’ ARG LA 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.

v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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 abril se tuvo una disminucion ejecutando cinco
visitas domiciliarias, en mayo la cantidad de 18 y en junio se
tuvieron 10.

Lo anterior se realiza con el objetivo de procurar la no vulneracion
de DDHH de los zapotlanenses, viviendo una vida libre de violencia.
Con la creacion de la Procuraduria Municipal, se estima que se dara
atencidn Unicamente a casos de seguimiento.

JUSTIFICACIONES:
N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 33 Mujeres: 26 Hombres: 7 Menores: 0
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-02
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO ABR - JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C1A3 COLABORACION PARA ATENCION DE CASOS 205 33 172 1%

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

Abril - Junio 55%
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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: ABR- JUN 2026

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

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE UBR

PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

SECRETARIA / DIRECCION:

PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

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

inclusion de
diferentes,

Acuerdo 2. Bienestar social para
zapotlan.

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

condiciones.

NOMBRE DE
MEDICION
DEL
INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA DE LO
PROGRAMADO
Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
/ ACTIVIDAD

FORMULA DEL
INDICADOR

CLAVE DEL
INDICADOR

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

PNASBP

(Porcentaje de 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60

Numero de Atencion
I | | I I

de Servicio Brindado
Pagina 2de 34

Programada )

PASB
(Porcentaje de
Atencion de
Servicios
Brindados)

REALIZADO PASB=(PNASBP/

PNASBR)*100

Servicio Brindado

PNASBR
(Porcentaje de 5
Numero de Atencion
de Servicio Brindado
Realizados )

(3]

personas

META
REALIZADA

2.3 Garantizar una atencién integral en las
diversas areas del municipio, promoviendo la
capacidades
asegurando su pleno acceso a
servicios y oportunidades en

con

PROGRAMA
DO MENOS
REALIZADO

30 50%

igualdad de

AVANCE %



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: ABR- JUN 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 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 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 psicologia. Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de psicologia.
Actividad:Se genera una cita para el registro de la agenda.para un servicio. Actividad:Se integra la consulta psicologica. Actividad:Se integra registro de las proximas consultas pscilogicas en la UBR..
Participantes:Titular del area de trabajo social. Participantes:Titular del area de psicologia. Participantes:Titular del area de psicologia/trabajo social.

Fecha:,mayo 2026. Fecha:, mayo 2026. Fecha:, mayo 2026.
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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: ABR- JUN 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). |

ISl ek NOMi%iRTE).:[I}OYECTO, RIS 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.
v 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 a los servicios que brinda la UBR
del segundor trimestre 2026.

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
BITACORA DE ASISTENCIA DE PACIENTES

€

ZOPOTLAN DE ,M M:? I‘F
FECHA HORARIO NOMBRE TIPO DE SERVICIO | CUOTA FIRMA
NOMBRE DEL PACIENTE TERAPEUTA ‘
95-¢-2¢| J2:00 > Jaulex 7. F. §35 fam m =
2S16I2G | 12200 | ron s o | | Guaby, Tl 335 e '
Aaic(zd 19.60 | _£7 ¢ * L Voot T Fzs|am
25 /e /24| 100 £%3, 13 - da vier B $335 1
Z L072 Lol { 27 G lod i s |z
25le/z2e]1:00 TR *_ * 7, Jennifde | T. X 121 IR .
fi26] 1230 | : ~Gaby TDe $£39 A
whef6 [ 1:30 | ¢ v i 7 Jenhi gy _FTF £ (v m
' " 3 e (op\a
JUSTIFICACIONES: 2sl06fe :,5 00 [ % . 71 (2o Shsueye s 35 . I
. o ) - ) Sloll2l'Y o o ok : LSPY + & Bied 3 3s
(E”, caso de que se haya realizado la justificaciéon med:_ante of:c:c_; de algun componente y/o / b d- 3 [ T i r =S . |
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) Q'Q 06 /7 20 — e C. Loy = ‘b r ﬂ ——”
26/ 04/26] 94 00 14 gt ey =E 1.0 £F0 &
o’/M/IZ/D ' 20 ! LI ! Sowver 7 £ 35 -
<320 ; F A = Jouizr .l A £ 25 m
-4 10061 L L i Telnanda T+ 435
8 (0:30 | : : Jawtey TE 1353 -
6-06)26 | [0:30 i y J Lic Ga[)y T i #3235 = m
2otz 1700 = § 2 [ Nquer T;.’J - 435 e
26-066-24 /200 i i Il - | li Javier | T-F. #3s| g =
6-06-24 /2°00 | £ e 3 1 Moo ).c. Sauiey I. F. 22/ %
s : 3 J ¥, N = E%19
g
resulte aplicable. FINALIDAD: Generacion d_cl historial clinico para fumahuluu:uuuw-:a:‘ a0 y las finabidades undari; Consultas médicas. Dar teraplas ('ﬁ{clA ocupacional y de lenguaje) y Consulta psicologica
et .
NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: [rromntiersSeimahissa oo ot e

Total: __1,254__ Mujeres: Hombres: Menores:
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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: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

o1 SERVICIO BRINDADO 60 30 30 50%

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: ABR- JUN 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 atencién 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. Bienestar social para
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE " ' z:l-lpotlén 1alp OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: '

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE
PROGRAMA

MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | POMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
/ ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PNACMP
(Porcentaje de 35 35
Numero de Atencion
de Consultas Médicas
Programadas )

PACM
(Porcentaje de REALIZADO PACM=(PNACM

Atencion de P/PNACMR)*100

Consultas Médicas)

175 383 49%

Consulta Médica

PNACMR
( Porcentaje de
Numero de Consultas
Médicas 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: ABR- JUN 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: (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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO:
Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de consulta médica.

Actividad:Se integra servicio de consulta médica.
Participantes:Titular del area de consulta médica y enfermeria.
Fecha:junio 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 un consulta médica.
Participantes:Titular del area de trabajo socia/enfermeria.

Fecha: junio 2026.
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DESCRIPCION DE LA FOTO:
Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de consulta médica.

Actividad:Se integra pago de la consulta médica de la UBR.
Participantes:Titular del area de trabajo social.
Fecha: 27 junio 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: ABR- JUN 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 Protecciéon de Datos). |

Bt lsteion, i35 NOMBAE;Rﬁé.:gOYECTO, ST L3l 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.
v 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 médica de la
UBR del segundor trimestre 2026.

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacién mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __175__ Mujeres: Hombres: Menores:
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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: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

c1 A1 CONSULTA MEDICA 744 175 383 49%

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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 atencién 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. Bienestar social para
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE " ' z:l-lpotlén 1alp OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: '

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE
PROGRAMA

MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | POMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
/ ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PNATFP
( Porcentaje De 150 150 150
Numero De Atencion
Terapias Fisicas
Programadas )

PATF
(Porcentaje De REALIZADO PATF=(PNATFP/

Atencion Terapias PNATFR)*100

Fisicas)

755 871 61%

Terapia Fisica

PNATFR
(Porcentaje De 177 202
Numero De Atencion
Terapias Fisicas
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: ABR- JUN 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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:, abril 2026. Fecha:abri 2026.

Fecha:abril 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: ABR- JUN 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). |

ISl ek NOMi%ﬁ.R,Té:§OYECTO’ RIS 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.
v 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 segundo trimestre 2026.

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacién mediante oficio de algtin componente y/o
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: _755___ Mujeres: Hombres: Menores:
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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: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C1 A2 TERAPIA FiSICA 2235 755 871 61%

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

O
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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: ABR- JUN 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 atencién 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. Bienestar social para
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE " ' z:l-lpotlén 1alp OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: '

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE
PROGRAMA

MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | POMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
/ ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PNATOP
(Porcentaje de
Numero de Atencion 20 20 20
Terapias
Ocupacionales
Programadas)

PATO
(Porcentaie de REALIZADO PATO=(PNATOP

Atencién Terapias /PNATOR)*100

Ocupacionale)

163 267 50%

Terapia Ocupacional

PNATOR
(Porcentaje de
Numero de Atencion 24 39
Terapias
Ocupacionales
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: ABR- JUN 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 — Terapia Ocupacional

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.

+ 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 ocupacional .
Actividad:Se genera una cita para el registro de la agenda para el servicio de terapia
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.

Participantes:Titular de el area de trabajo social. Fecha: junio 2026. Fecha:26 junio 2026.
Fecha:junio 2026.

Costo porespecialidad $ 35 Costoporterapia $_3S

ESPECIALIDAD | ASISTENCIA
T

/\' 5 SM DIF ZAP?%}&E JUAREZ *
J1F ZapotlLﬂ de Juarez Centro ovonAn - svaser

FECHA: 26 Jonia-26 [ ET EEy LS

NOMBRE: @ = = momep oy o

monto: _ $ 70 T fTsia | T-Oo)'nau‘om{
FoLio: (0392

0. J/

R T, o
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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: ABR- JUN 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). |

Bt lsteion, i35 NOMBAI-\EEI.RIIIEE;:[I}OYECTO’ ST L3l 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.

v 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 ocupacional
de la UBR del segundor trimestre 2026.

<

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
Ve’ SIF

EX

BITACORA DE ASISTENCIA DE PACIENTES DE TERAPIA OCUPACIONAL
ZOPOTLAN ¢ JUAREZ Prerapees
= Sl L1

N g IHEOE OO ERNEREEREENREE EE 2[2[2] 2
s|7|s

| EXPEDIENTE | NOMBRE DEL PACIENTE -

1223 /2011 & & ; ; T
20s/2025 2 ; ]
gl : I -

2‘?/}&51L [ i . T .

(48] 2cz2 2 : ;
"ﬁ/ 2001 | : 2 : ;

16€7 207 i : :
[0 /20, 4 : 5 : .
e

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)

NOMBRE DEL TERAPEUTA: [ T-F Mo remandy  Usiger (aejedo.

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __163__ Mujeres: Hombres: Menores:
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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: ABR- JUN 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

531 163 267 50%

C1A3 TERAPIA OCUPACIONAL

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 34



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: ABR- JUN 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 atencién 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. Bienestar social para
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE " ' z:l-lpotlén 1alp OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: '

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE
PROGRAMA

MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | POMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
/ ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PNATLP
(Porcentaje de 50 50

Numero de Atencion

Terapias de Lenguaje

Programadas)

PATL
(Porcentaje de REALIZADO PATL=(PNATLP/

Atencién Terapias PNATLR)*100

de Lenguaje)

350 406 62%

Terapia Lenguaje

PNATLR
(Porcentaje de 98 104

Numero de Atencion

Terapias de Lenguaje

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: ABR- JUN 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 — Terapia Lenguaje

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: (Se encarga de evaluar y tratar trastornos del habla, lenguaje, comunicacién y deglucion.)
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 pizarron, 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 lenguaje. Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan en area de trabajo social.
Actividad:Se realiza el pago del servicio de terapia de lenguaje de la UBR.

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 terapia de lenguaje. Actividad:Se integra 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: abril 2026. Fecha: 16 abril 2026.

Fecha: abril 2026.

- —
S1CA DE REHABILITACION
2 oA L}

— .
Costo por terapia sk

TERAPIA
FISICA
~ TERAPIA

PACIONAL

ri€rcoles
2:00
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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: ABR- JUN 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). |

ISl ek NOMi%iRTE).:[I}OYECTO, RIS 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.

v 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 segundor trimestre 2026.

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

BITACORA DE ASISTENCIA DE PACIENTES DE TERAPIA DE LENGUAJE .:?“_I_E_'
3 DD OOEODRD G EEERnE &: 3[2[2]3 HEIEREIE
o ¥ KF NOMBREDELPAClEN‘l‘E olv|alala|s|s|7]|n|o]|o|1]|2]|3|4]s . . n‘[l‘\
3/21 Mo = mom 1 = 8 3 ¢ :
L 1232 N | 1 -E n o . a1 . ° » k)
24/°% . P » .
201/22 “ﬂ_ R o ~
2 - ° °
" '-ll 2" . . ‘
m = w2 2 Rala %
° ° 3 [
. . .
o1/26 s mw gu E— 3 % . g
JUSTIFICACIONES: l2s .. iglis 51l 300 gl
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o 2 y v
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) 2 /20  am ¥ 2 ° 3 ;j e L ; e.
2 [} ? Y
22/2¢ % » » o . [ = f o
8o0/23 |5 = e
123 /25 [A * TE : ; : i. (.
284 //25 u = M = 5 ° 5
138 /25 =
231 /25 . | "ﬁ‘Tv" " £ 5 : : % |
3s /26 | - - S 2 5 o |
216 /24 [He m .. ‘ v o~ . ° lol
vt T EREL = : : : SOEENmEmE
2 2 ° . ° <
_ZO,WL‘lL;-* . A HERE NEEEDE
[233/23 e e
a 20726 :
] e brielo Oyorn  (xor
NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: NOMBRE DEL TERAPEUTA: qorie ’ :
Total: __350___ Muijeres: Hombres: Menores:
R A T T T
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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: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C1A4 TERAPIA DE LENGUAJE 1068 350 406 62%

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

POCENTALE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo

Abril = Junio
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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: ABR- JUN 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 atencién 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. Bienestar social para
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE " ' z:l-lpotlén 1alp OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: '

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | “OMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %

IACTIVIDAD | |NpICADOR | Y REALIZADO

PROGRAMADO
PNACPP
(Porcentaje De
Numero De Atencion 20 20
De Consultas
Psicoldgicas
Programadas)
PACP
Porcentaje de -
Consulta ( I REALIZADO PACP=(PNACPP
DR Atencion de o
C1A5 Psicolégica Conatta /PNACPR)*100 282 120 70%
Psicoldgica)
PNACPR
(Porcentaje De
Numero De Atencién 33 52
De Consultas
Psicoldgicas
Realizadas)

Pagina 22 de 34



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

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ABR- JUN 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 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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 psicoldgica. 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:abril 2026. Fecha:abril 2026. Fecha: junio 2026.

C°"°"°'°’”°"“"°“4LD\
HORARIG

08- e—ge i (s & :

15— — fesic . TERAPIA

M L FiSICA SM DIF DE JUAREZ

e e R e e F
e a1 IF wentro P dans
- BOLETO N\
Hozm : A

s nes
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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: ABR- JUN 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).

ISl ek NOMi%iRﬁé:[l}OYECTO, RIS 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
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 resolucién.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se realiza bitacora de asistencia de pacientes que asisten al servicio de consulta psicolégica
de la UBR del segundor trimestre 2026.

ZePOTLAN O JUARER
NOMBRE DEL PACIENTE ﬁ
==l i
= o
o | J
La z i EHE
@ =]
= = =
) | ol ||
| o E]
JUSTIFICACIONES: . -
(En caso de que se haya realizado la justificacién mediante oficio de algtin componente y/o .
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) _ 7
aof |
= 3! B - — J =1
1
o i
| = B
: ,. "

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __282__  Mujeres: Hombres: Menores:
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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: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C1A5 CONSULTA PSICOLOGICA 402 282 120 70%

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE UBR
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

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

2.3 Garantizar una atencién 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. Bienestar social para
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE " ' z;potlén 1alp OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: '

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE

cLAVE DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PNDSP
(Porcentaje de 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4

Numero de
1 2 50%
0 0

Divulgacién de
Pagina 26 de 34

Servicios

Programadas)
PDS
Divulgacién de (Porcentaje De REALIZADO PDS=(PNDSP/P
Servicios Divulgacion De NDSR)*100
Servicios)
PNDSR
(Porcentaje de 0 0

Numero de
Divulgacién de
Servicios 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: ABR- JUN 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

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

C2 — Divulgacion de Servicios

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: (Actividades para la difusion de los servicios de la UBR .)

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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

Lugar: UBR con sede en San Pedro Huaquilpan. Lugar: CAIC San Pedro Huaquilpan,Hidalgo. Lugar: CAIC San Pedro Huaquilpan,Hidalgo.

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 lista de asistencia de divulgacion de servicio de la UBR.
Participantes: Coordinacion de la UBR. Participantes:Titular de el area de Terapia de lenguaje y coordinacion UBR. Participantes:Titular de el area de Terapia de lenguaje/trabajo social.
Fecha:29 mayo 2026. Fecha:22 junio 2026. Fecha:, 22 junio 2026.

% =%

meonanceuine | AN,

Zapotin de Judrez, Hidalgo, 29 de mayo de 2026.
Namero oficio: PMZ/DIF/0317/2026.
Asunto: Solicitud.
Mtra. Marisol Alvar inchez.
Directora del Municipal del Nﬂgg
Desarrolio la Familia.

Presente
fmanera més atenta su
del

Por medio del presente, me permito solicitar de 1
la
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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: ABR- JUN 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 NOM'?A"‘;:ETR,'IE[';:['}OYECTO’ 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, 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se realiza realiza tarjeta informativa de la divulgacién de servicios de la UBR,, integrando tema

informativa hitos del lenguaje, en CAIC San Pedro en el segundo trimestre 2026. /\

{ !|IF HIDALGO
PRiMERG TL PUEBLO

ronn o e
Zapotlan de Juérez, Hidalgo, 29 de junio de 2026.
Asunto: Tarjeta Informativa.
Mtra. Marisol Alvarez Sénchez :
Directora del Sistema Municipal del

Desarrollo Integral de la Familia.
Presente
Derivado de las acciones de difusion realizadas por la Unidad Basica de

Rehabllkaclén (UBR) de Zapotlan de Juévez se ha observado una vespuesta lavcvable por
IC San P padres

Y tutores 1 los servicios que ofrece la unidad.

Como resultado de esta estrategia de di diversos padres de familia acudieron
alas maaiacloms de la UBR para soli bre el proceso de atencién del
stando interés en conocer los

de valoracioén, cumentacion necesaria y la

®
ioné informacién clara y
los sobre el proceso para

das “han contribuido a

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o 3
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) Se Intergan fotografiss de la Divulg sic IC San Pedro Huaquilpan.

acceso
Basica de Rehabilitacién y la comunid

OTLAN DF

Sin més por el momento, agradezco la atencion brindada a la presente y quedo atenta a
sus comentarios.

Al
LN. Tez
Coordinadora de la Unidad Basica de Rehabilitacion.

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __30___  Mujeres: Hombres: Menores:
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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: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C2 DIVULGACION DE SERVICIOS 4 1 2 50%

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE UBR
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN

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

2.3 Garantizar una atencién 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. Bienestar social para
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE " ' z;potlén 1alp OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: '

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE

cLAVE DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PNDSRSP
(Porcentaje de
Numero de 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 4
Divulgacién de
Servicios en Redes
Sociales
Programadas)
PDSRS

(Porcentaje de REALIZADO PDSRS=(PNDSR
Redes Sociales Divulgacion de SP/PNDSRSR)*1 4 3 25%
Servicios en Redes 00
Sociales)
PNDSRSR
(Porcentaje de
Numero de 0 0 0 0
Divulgacién de
Servicios en Redes
Sociales 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: ABR- JUN 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.
+ 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: 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 Publicacion en Facebook, red social oficial del DIF Zaapotlan de Juarez Actividad: Se realiza Publicacion en Facebook, red social oficial del DIF Zaapotlan de Juarez y intrega
Participantes: Coordinacion de la UBR. Participantes: Directora de imagen del ayuntamiento reacciones por parte de la poblacion.

Fecha:29 mayo 2026. Fecha: 15 junio 2026. Participantes: Directora de imagen del ayuntamiento

Fecha: 15 junio 2026.

% /\ x Unidad Basica de ) DIF Zapotién de Judrez
HIDALGO Rehabilitacién L &/ 15in-@
K 3 | 13 nmlp‘o_n Soete. T b .

o AN 08 JuARET G #TerapiaDelLenguaje, un servicio especializado para fortalecer las
< o .

. d y del
de 2026, I
Zapotién de Judrez, Hidalgo, 29 de ’";V&m e ra p I a d e lenguaje en nifias y nifios menores de 8 afios.

%, Informes: 771 460 6206.

Mtra. Marisol Alvarez Sgnthez
Desarrolio Familla. ‘P(
Presente

Por medio del presente, me permito solicitar de la manera més atenta

Trabajamos para brindar atencion y herramientas que contribuyan al
bienestar y desarrollo de nuestras familias.

#TransformandoCorazones

Unidad Bisica de | ZZ e\ SIF
Rehabilitacién m

Terapia de

14"/
servicios del
=2 08:00 a 16:00 hrs.

de lunes a viernes.

N
| Previa cita con valoracién médica.
\ Informes: 771 460 6206

9

Servicio:
08:00 a 16:00 hrs.
de lunes a viernes.

Av. Hidalgo #40 Col.Centro,
San Pedro Huaquilpan,
1an de Juarez,Hidal

12 poblacion que lo requieRAPOTLAN DE JUAREZ
Mawwwy'wmumma‘-

A
| Previa cita con valoracién médica.
} Informes: 771 460 6206

® 4 AV-SZCHCWO‘:OCDLDCCWQ
n Pedro Huaquilpan,
QP zeroTLAN Zapotian de JusrezHidalgo.

ac DE JUAREZ

ZOPOTLAN

b Q o0¥
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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: ABR- JUN 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). |

sl Aslel e NOM?;\;EI.RIIIEE;:[?OYECTO’ RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Se realiza bitacora de registro de redes sociales de la UBR, integrando las reacciones del

segundo trimestre 2026.
“ /\
36
BITACORA DE REGISTRO DE REDES SOCIALES " l F
ZOPOTLAN DF JUAREZ 2aoTUAN D8

FECHA DE PUBLICACION LINK REACCIONES
15/06/2026 https://www.facebook.co 11 REACCIONES
m/share/p/19JAK2gakL/?

mibextid=wwXIfr%0A

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

c2 A1 REDES SOCIALES 4 1 2 50%

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: ABR - JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DEL AREA DE CALIDAD DE VIDA — SM DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

2.4 Generar bienestar y seguridad social para
los adultos mayores, mejorando su calidad de
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,
apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

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 DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PPAMRPP
PORCENTAJE DE
PERSONAS 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 48

ADULTAS MAYORES
11 25 48%
4 3

RESGITRADAS EN
Pagina 2de 30

PADRON

PPAMRP PROGRAMADO
PORCENTAJE DE o AMRP=(PPAM

GENERAR PADRON PERSONAS REALIZADO (
DE BENEFICIARIOS ADULTAS RPP/PPAMRPR)

MAYORES X100%

REGISTRADAS
EN PADRON PPAMRPR
PORCENTAJE DE
PERSONAS 4 4

ADULTAS MAYORES
REGISTRADAS EN
PADRON
REALIZADOS




Formato: EMIR_ZAP-01

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
PERIODO: ABR - JUN 2026

DIRECCION 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: Adultos Mayores registrados en el padrén municipal que reciben el apoyo de las platicas 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO:

DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Se verifican y actualizan datos personales de la persona adulta mayor que pertenece al programa (El area de Calidad de Vida, termina captura de beneficiarios registrados en el sistema SIEB, 27 de junio
2026)

de Calidad de Vida, 27 de junio 2026)

DESCRIPCION DE LA FOTO:
(El érea de Calidad de Vida realiza captura en el sistema SIEB, para el registro de

beneficiarios activos en el padron de Calidad de Vida, 27 de junio 2026)

Unidng Oparsa: T

SIEB

SISTEMA DIF HIDALGO
"

5 DIF

Ol de bkomiics

Iniclo de sesién

T

sistema de Informacién

#%DIF | S|EB

Estadistica de Beneficiarios

Sistema DIF Zopotidn de Jubrez

Munielpl Resdanclse 1 Todox

Zapatian ds Jarsr

Filtro de fechar
# Fecha de Otargamiente. © Fecha de Captura *Fecha de Factura

Nombre de ususrio:  ocsalnss
R
- — cenERan
Reporte Generado con los siguientes Filtras:
Unidnd Oparatien, S1cm13 DIE Zpotisn o luseez
Municiplo: Zapotlin de Judrez

Sisr e lformmacn Esiafstica de By
Ve 2026.02-17 (1UT)
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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: ABR - JUN 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). |

sl Aslel e NOM?GESI.RIIIEE;:[I}OYECTO’ ARG LA 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Las personas adultas mayores que acuden a las casas de dia son registradas en el padrén de
beneficiarios en el sistema SIEB

e FLano Grups Vunerible Vuiner ablidadf amilar wrp CURP Vol

D61 jfamia con adultos —
OMAS  jmayores
) ST AR0)
ouwros
PROMOCON Y
2 o MAYORES DE 61 [Famdka con adultos W
s m# w ” ::mooau Bromas [ s 7)1 fsan Luis Potosi | MEXICO rapctiinde
O ; | | | (GRUPO ETARIO)
15/12/1950 Personas con & PROMOCON Y
: [Familia con adultos ) istema DF
oo gy ‘ 200008 15 10mes  fcapecans ot \Ciudad de Mézico  MEXCO e
‘ budmmbigey Personas con e miga con adultos Stemaw  POUCOONY Lgc
tc'uzmm " 120000 |75 61omas  dncapacidad ‘m 1 (Giudad de México  MEXICO - ‘o ey DVEEOMENTOL
e - 4' o Y | -
laouros !
09/ ; PROMOCON Y
s na:uw w ” 1200002 [0 Groms 1o e m‘“‘”“"" h lHidalgo MEXCO oot o e VNI o,
JUSTIFICACIONES: = o
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o posns PO — Gemapp  PROMOCONY
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) e ey 4 " L Flomn  lgosouks s P e o Rapotiin de.
1 = = | HGRLPO ELARI0)
aouLios
! [paernesy JMAYORES DE 61 fFamiia oon 28105 Kisemaps  TROMOCOMY gy,
‘ " w g ol o ‘u‘nsou.k“ -:ﬁmn " i — [zapotian de aciver = VEEOMENTOL )y
. | BAAYORES OF 61 amik con aduos ? e PROMOCONY |0y,
B 4 w w s o sromn Lo uis bcaigo .
| E1A830)
houuos
[V PROMOCION ¥
mzmvnu” " ” 1200 19 61 omes m&" :::':'m f lGuerrero MBI e—OF |
_ \ s R
| 19 PROMOCION Y
nu_mow m n 2004 [0 61 0mas m"""::z" :"::'w‘ h \Guenero MEOD powsaps. . |
m
HGRUPO €1480) L

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
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR - JUN 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

48 23 25 48%

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

Abril - Junio
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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: ABR - JUN 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
PPAMAPG PLATICAS
PORCENTAJE DE GERONTOL.OGICAS
PERSONAS PROGRAMADAS
ADULTAS REALIZADO PPAMAPG=(PPA
MAYORES QUE MAPGP/PPAMA
ACUDEN A LAS PGR) X100%

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

90 90 90 90 90 90 90 90 920 90 90 90

85 87 I
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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: ABR - JUN 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 platicas 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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, L.G Oscar Cruz Salinas 11 de abril) (Area de Calidad de Vida, Envejecimiento Saludable C. Emely Leticia Cruz Aguilar, abril-junio 2026)
envejecimiento saludable, L.G Oscar Cruz Salinas, abril-junio 2026)

Pagina 7 de 30



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: ABR - JUN 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?GESI.RIIIEE;:;OYECTO’ NS ) 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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.

J1as0es5 |aLomia b- = Jg'_‘——
819479 |GREGORIA S
3082391 (GUADALUPE e EREET
2082389 |GUADALUPE J— [=saas
3091764 |GUADALUPE SALOME g ——
82163 |auiLLERMA - e |
09131 |IRMA L .
1205982 [1sABEL il

icae | saseL -
== 25

13162774 |JUANA BARTOLA

JUSTIFICACIONES:
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algin componente y/o 3082301 |LORENZA
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) 322413

—
159811 JLUIsA ?
942978 [MA EUGENIA -
2905486 | MA REMEDIOS -
fe63202 |Mmaria pE JESUS

1419479 [MARIA GUILLERMINA
[MarTHA CIRA

|
)

11111;1
)
h

P

]
75

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
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR - JUN 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

1080 518 562 48%

PP1C] Al PLATICAS GERONTOLOGICAS

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 TRIMESTRAL PROGRAMADO

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: ABR - JUN 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
los adultos mayores, mejorando su calidad de
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,
apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

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

MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | POMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
/ ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PPAMACAFP
PORCENTAJE DE
PERSONAS

ADCL)JLTASC MAYORES 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1080
PPAMACAF UE ACUDEN A
PORCENTAJE DE CLASES DE
PERSONAS Acoﬁg'g:gl’égM'EN PPAMACAF=
CLASES DE ADULTAS
ACONDICIONAMIEN MAYORES QUE PROGRAMADAS (PPAMACAFP/P 256 565 48%
TOFISICO ACUDEN A PAMACAFR)
CLASES DE PPAACAFR X100%
ACONDICIONAMI PORCENTAJE DE
ENTO FISICO PERSONAS
ADULTAS MAYORES 5 7 4 7
QUE ACUDEN A & & & 4
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: ABR - JUN 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 platicas 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

D!ESCRIPCI()N DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: D]ESCRIPCION DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, Ejecucion de actividad fisica, L.G Oscar Cruz Salinas, 19 (Grupo de Casa de Dia Acayuca Adultos Mayores, Casa de Dia, L.G Oscar Cruz Salinas, 19 de (Area de Calidad de Vida, Actividad fisica, L.G. Oscar Cruz Salinas, 19 de mayo 2026)
de mayo02026) mayo)
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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: ABR - JUN 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?A%EI.RIIIEE;:;OYECTO’ NS ) 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.
v 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.

R R g R R R T M . A Y S T R B TR ST T M P M 0 I T 50 A A e S5 50

809214 |MARGARITA
1072135 |MARIA

201699 {MARIA DEL CARMEN
3082339 |MARIAELENA |
797301 |MARIA ENACRANACH
2603635 {MARIA GUADALUPE
818165 MARIAIRMA

JUSTIFICACIONES: 3082340 MATILDE
N/A

‘\.94667 MINERVA

819588  INAZARIA CARMEN
48807 INICOLASA
1416980 IPETRA

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
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR - JUN 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

1080 215 565 48%

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

POCENAT.JE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR - JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DEL AREA DE CALIDAD DE VIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

2.4 Generar bienestar y seguridad social para
los adultos mayores, mejorando su calidad de
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,
apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

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

MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | POMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
/ ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PPAMACBP
PORCENTAJE DE
PERSONAS 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 1080

ADULTAS MAYORES
255 266 48%
87 84
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QUE ACUDEN A
CLASES DE BAILE
PPAMACB PROGRAMADAS
PORCENTAJE DE PPAMACB=PPA
PERSONAS =
CLASES DE BAILE ADULTAS SeALZin0 MACBP/PPAMA
MAYORES QUE CBR) X100%
ACUDEN A
CLASES DE BAILE PPAMACBR
PORCENTAJE DE
PERSONAS 88 84

ADULTAS MAYORES
QUE ACUDEN A
CLASES DE BAILE
REALIZADAS




Formato: EMIR_ZAP-01
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ABR - JUN 2026

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
DIRECCION 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: Adultos Mayores registrados en el padrén municipal que reciben el apoyo de las platicas 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.
EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION
DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, baile, Instructor Daniel Shakiri, 26 de abril 2026)

DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Grupo de Adultos Mayores, Pilares San Pedro, Instructor Daniel Shakiri, 26 de abril 2026)

DESCRIPCI()N DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, Ejecucion de baile, Instructor Daniel Shakiri, 26 de abril

"“lll‘l‘\\\

y| [ |
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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: ABR - JUN 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).

sl Aslel e NOM?A%EI.RIIIEE;:[I}OYECTO’ ARG LA 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.

v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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.

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: 87 Mujeres: 84 Hombres: 3 Menores: N/A

543282

ADELA

1313245

ANA PETRA

2905481

BERTHA

60119

BLANCA ASUCENA

722662

CARMEN

3082057

COPERTINA

1419478

FIDELA

312951

FRANCISCA

1205830

GLORIA

812429

GLORIA

3268243

GUDELIA

115579

GUILLERMA ALEJANDRA

3165762

HILDA MARIA DEL SOCORRO

1420620

IRMA

55988

ISABEL

101479

JUANA IGNACIA

————

3268218

JUANA

3082215

LORENA DE LOS ANGELES

1189323

MA PIEDAD
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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: ABR - JUN 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

1080 214 566 48%

CLASES DE BAILE

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

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR - JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DEL AREA DE CALIDAD DE VIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

2.4 Generar bienestar y seguridad social para
los adultos mayores, mejorando su calidad de
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,
apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

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

MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | POMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
/ ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PPAMACTP
PORCENTAJE DE
PERSONAS 90 920 920 920 920 920 920 920 920 90 90 90 1080

ADULTAS MAYORES
258 564 48%
88 84
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QUE ACUDEN A
PPAMACT CLASES DE TAICHI
PORCENTAJE DE PROGRAMADAS
PERSONAS _
CLASES DE TAI CHI ADULTAS REALIZADO I\?ié[\rﬂlﬁ\/glg Afl\lil';é:
CHUAN MAYORES QUE
ACUDEN A TR) X100%
CLASES DE
PPAMACTR
TAICH PORCENTAJE DE
PERSONAS 86 88

ADULTAS MAYORES
QUE ACUDEN A
CLASES DE TAICHI
REALIZADAS




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: ABR - JUN 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 platicas 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCI()N DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, Ejecucion de clase de Tai Chi Chuan, Mtra. Maria Elena (Grupo Adultos Mayores San Pedro Huaquilpan, salén de pilares, Mtra. Maria Elena Rangel, 03 de (Area de Calidad de Vida, Clase de Tai Chi Chuan, Mtra. Maria Elena Rangel, 03 de junio 2026)
Rangel, 03 de junio 2026) Jjunio 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: ABR - JUN 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). |

sl Aslel e NOM?;\;EI.RIIIEE;:[?OYECTO’ RIS 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.
v 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.

3 mmnmannm;mm"wmn

09 57
L SO0SARATMARTHA NELLY

JUSTIFICACIONES: AARR AL T 1o
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algun componente y/o % Nsi‘”if’}.‘i'_?_q‘t‘ﬂd_g s e L e
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) C 1448538 ROSA MARIA

2092 47130 EDAD ALEIADRA  g—
_2I306]TERESA NARCARTA s

ASA0VICTORIA

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 88 Mujeres: 85 Hombres: 3 Menores: N/A

Pagina 20 de 30



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: ABR - JUN 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

1080 516 564 48%

PP1C; g2 CLASES DE TAI CHI CHUAN

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: ABR - JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DEL AREA DE CALIDAD DE VIDA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

SECRETARIA / DIRECCION: SECRETARIA DE BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL

2.4 Generar bienestar y seguridad social para
los adultos mayores, mejorando su calidad de
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,
apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

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 DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PPAMAEGP
PORCENTAJE DE

PERSONAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12

ADULTAS MAYORES
3 6 50%
1 1
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QUE ACUDEN A
PPAMAEG EVENTOS
PORCENTAJE DE GERONTOLOGICOS
PERSONAS PROGRAMADAS PPAMAEG =
EVENTOS MAYORES QUE — (PPAMAEGP
GERONTOLOGICOS AGUDEN A /PPQ:\%\EGR)
EVENTOS b
PPAMAEGR
GERO"ggLOG'C PORCENTAJE DE
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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: ABR - JUN 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 platicas 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:

(Area de Calidad de Vida, Universidad Auténoma del estado de Hidalgo, exhibicion tai (Grupos de Adultos Mayores de Casas de Dia Acayuca, San Pedro y Zapotlén, Area de Calidad de
chi, ICSa UAEH, 11 de mayo 2026)

DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, grupos de adultos mayores, Universidad Auténoma del estado de Hidalgo,

Vida, Universidad Auténoma del estado de Hidalgo, exhibicion tai chi, ICSa UAEH, 11 de mayo exhibicion tai chi, ICSa UAEH, 11 de mayo 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: ABR - JUN 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).

sl Aslel e NOMiIZI%rRIIIEE).:[I)?OYECTO, ARG LA 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.

v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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

1419478|FIDELA
312951 |FRANCISCA
1205830|GLORIA - = | Ei
812429|GLORIA _ ¥ = .
3268243|GUDELIA
115579| GUILLERMA ALEJANDRA
3165762 HILDA MARIA DEL SOCORRO 18
1420620[IRMA g
JUSTIFICACIONES:

55088|ISABEL
(Env caso de que se haya realizado la justificacion medlfante oflctq de algiin componente y/o 101479/ JUANA IGNACIA
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

3268218|JUANA ; -

3092215|{LORENADE LOS ANGELES (U [ |
1189323|MA PIEDAD 2

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
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR - JUN 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
AORIEHE R L i B PROGRAMADAS | REALIZADAS

INDICADOR REALIZADO

PP - C2 EVENTOS GERONTOLOGICOS 12 6 6 50%

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

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR - JUN 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
los adultos mayores, mejorando su calidad de
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: vida a través de programas integrales de salud,
apoyos sociales, participacion activa en la
comunidad.

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

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | et Do
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT

PROGRAMADO

PPAMATGP
PORCENTAJE DE

PERSONAS
ADULTAS MAYORES 90 90 90 90 90 90 920 920 90 90 90 90 1080

QUE ACUDEN A
PPAMATG TALLERES
PORCENTAJE DE = GERONTOLOGICOS
PERSONAS PROGRAMADAS
TALLERES ADULTAS REALIZADO PPAMATG=(PPA
GERONTOLOGICOS ~ MAYORES QUE MATGP/PPAMAT 258 560 485
e GR) X100%
PPAMATGR
GERONggLOG'C PORCENTAJE DE
PERSONAS
ADULTAS MAYORES 87 87

QUE ACUDEN A
TALLERES
GERONTOLOGICOS
REALIZADAS

85 87 I I
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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: ABR - JUN 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 platicas 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
(Area de Calidad de Vida, Taller de musica, Mtro. Alexis Casasola Casasola, 07 de (Grupo de Adultos Mayores, Casa de Dia Acayuca, Mtro. Alexis Casasola Casasola, 07 de mayo (Area de Calidad de Vida, Taller de Musica, Mtro. Alexis Casasola Casasola, 07 de mayo 2026)
mayo 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: ABR - JUN 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?GESI.RIIIEE;:;OYECTO’ NS ) 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.

v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Tiene como finalidad promover la participacion activa y la integracion social de las
personas adultas mayores mediante una actividad colorida, alegre y simbdlica.

66121  |ADELA
1191680 {ALICIA

301785 |ANTONIA
818483 |ANTONIA

4082341 |SERTINA

3082353 |CARMEN EUSERIA
48746 |CATALINA

48271 |COLETA

3082181 |5
JUSTIFICACIONES: ELFEGA
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o 301867 ENRIQUE
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) =

96366 |=NRIQUETA
2805475 {FELIPA

301853 |=ELIXBETARIZ
52319  IFRANCISC

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
DIRECCION PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR - JUN 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

1080 520 560 48%

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

POCENTAL.JE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: JURIDICO DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU
DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y
. CONDICIONES ADECUADAS PARA SuU
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: 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 DEL NOMBRE DE UNIDAD DE G
CLAVE DEL COMPONENTE MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL DO MENOS AVANCE %

INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA
REALIZADO
[ACTIVIDAD | |\pICADOR | Y REALIZADO

PROGRAMADO

PNAPAJ
Porcentaje de Numero 2 3 4 3 3 4 3 3 5 4 3 4 41

de Actividades
19 22 46%
4 3

programadas en area
Pagina2de 22

juridica
PAAAJ

i 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




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 — Area juridica

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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: zssca.pslglf?syﬂmgr - e e St ST DESCRIPCION DE LA FOTO:
Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlan; Actividad: Organizacion de Wil (QhTEE) almmls T i[{Vte’ e’; e UnlClplt;' e tapoba_n,d ctivi a_d. ds_es’gr_las /Uf'l lqa;. ;u gacion Lugar: Oficina administrativa en el Municipio de Zapotlan; Actividad: Culminacién del expediente fisico,
documentos, uso de computadora, gestion administrativa; Participantes: Lic. Marisol S5 (D 819 (CHTEWEL GRS () [kl Ul by el SSRIICEL LR € [0S Gl EL It asegurando que toda la documentacion esté completa y ordenada, con un archivo seguro y sistematico de

Visit miciliarias: Tienen com jetivo verificar in. ionar propi r ilar informacién 5 . o . o - .
itz GAETES: pe GOl @ysiive VEileey ISpeasersy [Erenetiles, [eeepley iieime expedientes fisicos y carpetas; Participantes: Servidor publico y administrativo.

Garcia Arzaluz. . . = . e
para casos legales y resolver quejas o denuncias; Pension: El area juridica se encarga de asegurar Fecha: 01/04/2026

Fecha: 01/04/2026 o o ’ .
su correcta administracion, y la entrega del Recurso; Testamento: Tiene la funcioén 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 Extemporaneo: Tiene la funcion de garantizar el derecho a la
identidad de una persona que no fue inscrita en el tiempo oportuno, Participantes: Servidor publico
y administrativo.
Fecha: 01/04/2026
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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). |

ISl ek NOMBAE%_Rﬁé.:gOYECTO, RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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 algin componente
y/o actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: _8 Mujeres: Hombres: Menores:
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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 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

c1 Areajuridica 41 19 22 46%

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

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ACUERDO 2. 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
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: 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 A
CLAVE DEL MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META DO MENOS | AVANCE %

COMPONENTE
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -ND°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PNAJS 20 29 30 20 29 30 20 29 30 20 29 30 316

Porcentaje de Nimero
de Asesorias
Juridicas Solicitadas

PAAJ

Pocentziodo | EITECNI oy
Asesorias Juridicas Avance en  —— (PNAJA/PNAJS) 167 149 53%
Asesorias *100%
Juridicas
PNAJA
Porcentaje de Nimero 21 31 36 29 32
de Asesorias
Juridicas Atendidas
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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 — Asesorias Juridicas

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: su funcién es que se resuelvan conflictos de manera eficiente y brinde seguridad juridica a los ciudadanos.

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 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: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlén; Actividad: Recepcién de Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlén; Actividad: Brindar asesoria juridica Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotléan; Actividad: Revision final de expedientes para asegurar
solicitudes de los ciudadanos, Preparacion de formatos, expedientes y registro en la personalizada, explicando derechos y obligaciones, Elaboracion y registro de documentos legales que toda la documentacion esté completa y correcta, Actualizacion de registros internos y generacion de
computadora de la bitacora fisica y digital; Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz; necesarios (oficios, convenios, resoluciones), Uso de la computadora para redactar, actualizar y reportes si es necesario; Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz.
Fecha: 06/05/2026 organizar informacién de los expedientes, Clasificacion y organizaciéon de documentos fisicos y Fecha: 06/05/2026

digitales en carpetas correspondientes; Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz.

Fecha: 06/ 05/2026

HIDALGO

ASESORIA JURIDICA

Zapotian de Juatez, Hgo; P TR
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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 p
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).

ISl ek NOMi%ﬁ_::\)ﬁé.:gOYECTO, RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Su funcién es que se resuelvan conflictos de
manera eficiente y brinde seguridad juridica a los ciudadanos.

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __167 Mujeres: Hombres: Menores:
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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 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 PROGRAMADAS REALIZADAS

INDICADOR REALIZADO

C1 A1 Asesorias Juridicas 316 167 149 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

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: JURIDICO DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU
DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y
. CONDICIONES ADECUADAS PARA SuU
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: 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

MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | POMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
/ ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PNVDP
Porcentaje de 0 4 14 4 5 14 4 5 14 4 5 14 87

Numero de Visitas
43 44 49%
7 7

Domiciliarias
Pagina 10 de 22

Programadas
PAVD

isi Porcentaje de  IETTIVTVCRENN o\ oryonn
Doxliilitliaasrias Avance en — (PNVDR/PNVDP)
Visitas *100%
Domiciliadas

PNVDR
Numero de Visitas 0 5
Domiciliarias
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 — Visitas Domiciliarias

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Tienen como objetivo verificar inspeccionar propiedades, recopilar informacién para casos legales y resolver quejas o denuncias.

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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Lugar: Colonia la monera Zapotlan de Juarez hidalgo; Actividad: Planificacion de Lugar: Colonia la obrera Acayuca; Actividad: Desplazamiento al domicilio del beneficiario o familia, Lugar: Colonia la obrera Acayuca; Actividad: Elaboracion del expediente con la informacién obtenida,
rutas y preparacion de materiales necesarios para la visita; Participantes: Titular del Brindar asesoria, orientacion o apoyo legal y social directamente en el hogar, Registro de Organizacion de documentos fisicos y digitales relacionados con la visita, Seguimiento, tramites o
Area Juridica, Titular de Calidad de Vida, Proteccién Civil, titular de Trabajo Social. observaciones, documentos recolectados y acuerdos alcanzados durante la visita; Participantes: recomendaciones dadas en la visita a los usuarios y elaboracion de Acta informativa; Participantes: Titular
Fecha: 14/05/2026 Titular del Area Juridica, Titular de Calidad de Vida,; Proteccién Civil, titular de Trabajo Social. del Area Juridica, Titular de Calidad de Vida, Proteccion Civil, titular de Trabajo Social.

Fecha: 14/05/2026 Fecha: 14/05/2026

INFORME DE VISITAS DOMICILIARIAS
Zopotian de Judrez, Hao: 2 -
e : —u
Teléfono; I | E
Dpomiciio. @ r - - P
Edad: ' .
INFORME DETALLADO

T i 4 Fm;kii ! -i

—_ A
- B 50 03 ;

1.
g
e
548
b}
S
L]

Prp——
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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 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, 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Tienen como objetivo verificar inspeccionar propiedades, recopilar informacién para

casos legales y resolver quejas o denuncias.

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 43 Mujeres: Hombres: Menores:
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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 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

87 43 44 49%

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.
OR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

GRAFICA — AVANC

PORCENTAJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: JURIDICO DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU
DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y
. CONDICIONES ADECUADAS PARA SuU
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: 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 DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
/ ACTIVIDAD REALIZADO
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OCT NOV DIC
PROGRAMADO

PNPR
Porcentaje de Numero
de Pensiones
Recibidas

PAP

SECMN  REALZADO | P
REALIZADO
Pensién Porcentaje de (PNPE/PNPR)*10 = o o
vance en 0%
Pensiones °
PNPE
Porcentaje de Namero 3 12 8 10
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 — Pension

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: E/ érea 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlan; Actividad: Recepcion de la Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlan; Actividad: Elaboracion de documentos legales Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlan; Actividad: Revision final del expediente para verificar
pension, Revision de documentos necesarios (identificacion, comprobantes), y del expediente fisico y digital, recibo €l recurso para su resguardo en la Direccién del SM DIF; que esté completo y correcto, Firma y formalizacion de la pension.

Integracion inicial del expediente y registro en sistema o computadora; Participantes: Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz. Archivo del expediente en carpetas fisicas y digitales para su resguardo del recurso en la Direccion del
Lic. Marisol Garcia Arzaluz. Fecha: 10/06/2026 Sistema Municipal DIF; Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz.

Fecha: 10/06/2026 Fecha: 10/06/2026

-

Comunidad: i, g
Teléfono, . W) <

L o g —— N
Recepcicin g W i
T i _—

Lnbrega i )

Por conceptn Ae nensidn alimenticla el sey/oSea. %

T

Lic. Marisol Garcia Arzalt
Titular Del Area Juridica de Sistema Municipal par
la Familia de Zapotidn de Judrez,
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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 p
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). |

ISl ek NOMi%ﬁRTé:[I}OYECTO, RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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: 53 Mujeres: Hombres: Menores:
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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 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
AORIEHE R L i B PROGRAMADAS | REALIZADAS

INDICADOR REALIZADO

C1 A3 Pension 88 53 35 60%

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.JE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: JURIDICO DIF
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

2.8 PROMOVER EL BIENESTAR INTEGRAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, IMPULSANDO SU
DESARROLLO, RESPETO, SEGURIDAD Y
. CONDICIONES ADECUADAS PARA SuU
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: 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 DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
/ ACTIVIDAD REALIZADO
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL OCT NOV DIC
PROGRAMADO

PNRES
Porcentaje de Numero 0 0 2 0 0 2 0 0 2 0 0 2 8

de Registros
3 5 38%
1 0

Extemporaneos
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PARE

- Porcentcjede AR
Registro (PNREA/PNRES)

Extemporaneo Avance de
P Registros *100%
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PNREA
Porcentaje de Nimero 0 0
de Registros
Extemporaneos
Atendidos




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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlan; Actividad: Recepcion de la Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlan; Actividad: Anélisis detallado del caso por parte Lugar: Oficina del Area Juridica del DIF de Zapotlén; Actividad: Recepcién del acta de nacimiento emitida o
solicitud por parte del usuario interesado en realizar su registro extemporaneo, del area juridica, validacion de la informacion y documentacion presentada, elaboracion de escritos resolucion del tramite, entrega del documento al usuario y explicacion de su validez legal, archivo e
orientacion juridica sobre el procedimiento, requisitos y posibles implicaciones legales o solicitudes dirigidas al Registro Civil o autoridad competente; Participantes: Lic. Marisol integracion final del expediente; Participantes: Lic. Marisol Garcia Arzaluz.

legales, revision preliminar de documentos disponibles (constancias médicas, actas Garcia Arzaluz. Fecha: 16/06/2026

de padres, identificaciones, comprobantes de domicilio, etc.); Participantes: Lic. Fecha: 16/06/2026

Marisol Garcia Arzaluz.
Fecha: 16/06/2026

SECCION: AREA JURIDICA
DEPENDENCIA: SMDIF ZAPOTLAN DE JUAREZ,

ASUNTO! INFORME
ZAPOTLAN DE JUAREZ HOO | 18

':qu“ NICOLAS TELLEZ HERNANDEZ.

| DEL REGISTRO DEL ESTADO FAMILIAR DE

.l ZAPOTLAN DE JUAREZ HGO.
PRESENTE.

LA QUE SUSCAIBE LIC, MARISOL GARCIA ARZALUZ EN M| CARACTER DE TTULAR DEL

AREA JURIDICA DEL SM DIEAPOTLAN DE JUAREZ HIBALGO. Remito a USTED los resultados

n fa

finalidad de verlicar =u (dontidad y el motivo:por el cual no cuenta con un registro de acta de
macimient lo cual hago mediante ef siguiente:

INFORME

A. ANTECEDENTES.

Per peticion cal¢ __ “.—. lde afiosde adady en su calidad de promovente
uie en

af
- dei municiplo de

W Estado de Hidalga

¥A Que sus padres no ragistraron su nacimiento, incluso hace mencion que sus padres de igual

Manifiesta ol comparaciente que desde los 7 anos de edad comenzo a desermpenar diversas
actividades laboales, tales como ayudante de albaiil, descarga do equipe de sonido, labores en

slquladora de mabilorio y rabajo en carnicerla con ol propdito de contribuit a su manutencion

ave de nacimieato, g T el smbito

de nacimanto. El cuenta con_ hermance de os Guales uno de alls,
jizar el trémite para la obtencion de 5u acta da in ermbargo, tefiere que no

recibit ¢l apoyo necesario para conctetarlo,

‘ i it ISR
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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 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, 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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: 3 Mujeres: Hombres: Menores:

Pagina 20 de 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 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C1 A4 Registro Extemporaneo 8 3 5 38%

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.JE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR - JUN 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 [SateninttReiaemiradion)abny OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA  SU  CRECIMIENTO  PLENO,
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: GARANTIZANDO UNA INFANCIA Y
ADOLESCENCIAS SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVAY PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

NOMBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE OCRANA
CLAVEDEL | ~~vo \eNTE | MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL S ——

INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA
REALIZADO
[ACTIVIDAD | |\pICADOR | Y REALIZADO

PROGRAMADO

PNBROEAP
(Porcentaje de

nimero de 0 0 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 18
beneficiarios que
reciben orientacioén y
educacion alimentaria
PBROEA: programados)
Orientacion Porcentaje de PBROEA=
L. y beneficiarios que REALIZADO
educacion reciben orientacion PNBROEAP/PNB
alimentaria y educacion ROEAR) *100%)
alimentaria PNBROEAR
(Porcentaje de
numero de 0 0

beneficiarios que
reciben orientacion y
educacion alimentaria
realizados)

7 1 39%
2 2
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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: ABR - JUN 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 orientacién y educacion alimentaria, dirigido a todos los beneficiarios que conformar y reciben asistencia alimentaria por parte de los programas
alimentarios que opera el area de coordinacién alimentaria del SM DIF, como parte de los objetivos transversal y reglas de operacion de cada programa alimentario

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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

El dia 19 de mayo la Lic. En nutricion Olinka del Carmen Sanchez Moreno mando oficio  El dia 22 de mayo de 2026 en el preescolar “El pipila” de la comunidad de Zapotlan de Juarez se  El 25 de marzo de 2026 se hace el concentrado final de las instituciones visitadas para dar cumplimiento a
a la directora del preescolar “El pipila” para programar la fecha en las cual se impartiria  llevd a cabo una de las platicas de orientacion y educacion alimentaria por la nutridloga Olinka del  las actividades de Orientacion y educacion alimentaria para entregar el reporte correspondiente al mes de
la platica de orientacion. Carmen Sanchez Moreno con los alumnos de la institucion. marzo.

GO 16 DE WAYO DE 2025
AT OE AR o DI NUT 502020

o | @
ABUNTO: SOLICITUO DE PLATICAY TALLER ‘1 |

A SEATRZ EURAN BARRON
Shecrons PREESCOLAR *EL PIPILA"

'OE ZAPOTLAN DE JUAREZ.
RESENTE

P T T T TS B | 7 {0 3

g 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: ABR - JUN 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?oiﬁ'::\)/?l- P[I)?OYE O, 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, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
Vv Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
v La imagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se realizaron las actividades de Orientacion y educacion alimentaria
dentro del municipio de Zapotlan de Juarez durante el mes de abril,
mayo y junio atendiendo a beneficiarios de los programas
alimentarios: Alimentacion escolar modalidad caliente, Alimentacion
escolar modalidad fria y Espacios de Alimentacion Encuentro y

desa rro"o " SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO = 4 D I F
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS
ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA
ESPACIOS DE ALIMENTACION ENCUENTRO Y DESARROLLO

FECHA DE ELABORACION: e
REPORTE CORRESPOMDIENTE AL MES DE: aunio

TEMA IMFARTIDO HAGAHOS MS ACTIDADFISICA
TOTAL BEMEFICIARIOS ATENDIDGS: Bl

TOTAL MIACS FRIORITARIOS ATENDIDOS:

— e
Bensicaria N eSS Py Sy | - mrep e meeme[omnersen| momsreceste_zancsus | meieseone | (959 | prrea | omwoeess | SECISE|WFOGRA | RECEE| SV | ey esrrn o

- - - = - - - - - - - - " |mear T - PLATH -

p— S it s somes el el i T 5 R I -

wazses o e . e o LT e T o . R I e

JUSTIFICACIONES: o S P etaoon | SO SACHLEATUTECI00E | Skins s | s oozt | s e miiare | - B

- O S e . v | OGO TGN GO0 | Bite oo | e Sczs | o e vimiats | R T

| - PR, po— e e e Ly pe— p— s | = R I s

f— O S e . v | ST GAILEATG TGO COS | Bt oo | e scze | oo aviiore | bobaton |6 R I -

p— PR, po— e R e Ll ey pe— - - - T I T

o P, . v | HEOGEGAITEATG TGN GOES | Bmiete s | s ccze | et | o | O T T

p— B, o v || OSBRI TOTECIEL O | Sene 0t | e | e | s |5 P PP R

p— B, . et | OB D BACLERATOTECNI0G0 s | wewsemine | oot | s e | e | " :

p— B, o e e L e | e | opeeis | P I P S

o : : : : B, . et | OB D BACLERATOTECNI0G0 — T o 5 s e | e | " :

\ . . . R

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 1265 Mujeres: 674 Hombres: 591 Menores: 1265
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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: ABR - JUN 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 MENOS AVANCE %

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
INDICADOR PROGRAMADAS REALIZADAS REALIZADO

ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA

PP1 -C1 18 7 11 39%

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

Abril - Junio
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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: ABR - JUN 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 [SatenintiReiaemiradion)abny 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.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DEL alel sl SNIEQRIDE A PROGRAMA
CLAVE DEL MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META DO MENOS AVANCE %

INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA
/ ACTIVIDAD REALIZADO
INDICADOR | Y REALIZADO o o

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 REATZAEG PAEIBSEDIF=
informes a Avance de entrega (PMNIBPS/PNIB 1582 570 74%
SEDIF los beneficiarios del RS * 100%)
SEDIF
PNIBRS
(Porcentaje de
nimero de los 0 0

informes de los
beneficiarios
realizados del SEDIF

476 649 I I
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Formato: EMIR_ZAP-01

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ABR - JUN 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 A1, ENTREGA DE INFORMES A SEDIF

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se imparten actividades y talleres con material de Orientacion y Educacién Alimentaria mensualmente a los beneficiarios de los programas alimentarios que operan en el area de Coordinacion alimentaria, con la
finalidad de promover los habitos saludables y el consumo de verduras

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

/ 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 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:
Infografia del tema correspondiente al tema de junio realizada por la nut. Olinka del Elaboracién de informe de actividades correspondientes al programa Orientacién y educacion El 26 de junio de 2026 se hace el concentrado final de las instituciones visitadas para dar cumplimiento a
Carmen Sanchez Moreno, 01 de junio de 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, 26 junio de 2026 abril.

\ ;QUE ES LA PO v
Y SIF nendnse e 1 SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO %2 DIF
. POR WE ES ACTIVIDAD d . DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO T s "
‘ z F'SICA? 3 ) SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS y ERZACLACEED
? - s EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE : (PLATICAS, TALLERES, ACTIVACION FiSICA, PERIODICO, MATERIAL, ETC)
"V’PORT A ” TE ¢ A iraed Pl Be cuaicyiser e® i ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA i iy s
movimiento diario que consume < s )
Los aultos deben procurar energia (como caminar, subir escaleras, O " 7 FECHA DE ENTREGA: 26 DE JUNIO DE 2026
realizar al menos una actividad Bl i it wie acx sl cha et 5
aerdbica. i 3
entrenamiento estructurado.
frissubmspaoing HAGAMO e,
I . i o V1 % T 30 R S0 M
Minimo 75 minutos de intensidad MAS o e e G % 2 SRR By M
vigorosa. b Bl 1P T e 5 ks = i e ez
y fortalecimiento muscular: ACTIVIDAD R W S &3
Almenos 2 dias a la semana. F's'CA y ]
e — iod
i LOCALIDAD: ZAPOTLAN DE JUAREZ LOCALIDAD: ACAYUC: LOCALIDAD: ZAPOTLAN DE JUAREZ LOCALIDAD: ACAYUCA
e "PROGRAMA ATENDIDO:AEMC ___ PROGRAMA ATENDIDO-AEMC "PROGRAMA ATENDIDO: AEMC PROGRAMA ATENDID
DI FERE NCI, AS 5 "ESCUELA Y CLAVE-scarrs éecs aversiss___ ESCUELA Y CLAVE: v ESCUELA ¥ CLAVE vca ESCUELA ¥ CLAVE: uas:
ENTRE ACTIVIDAD
.
FISICAY
s ©
EJERCICIO -9
NTRA W
Actividad fisica: Es cualquier RS, "“MCE%N::IA EION "
movimiento corporal general (como 5 LOCALIDAD: ZAPOTLAN DE JUAREZ ACTIVIDAD FiSICA PERIGDICO MURAL. CAPACITACION JUNIO
timpiar o caminar al trabajo). IN‘C EMENTA S PO J 6| PROGRAMA ATENDIDO: AEMC
S oA ek 5 SANGUINEO AL CEREBRO AYUDA el ESCUELA Y CLAVE.
JSecicloc Sk o mon it RS o) A MANTENER LA MENTE ACTIVA I rrONNGRAMA CONCDIAT-TAIFR | SFIINGIISTAS | F Fataarifica 1\ | F Fatnarafica 11STA MADRFS V PANRFS AFN
FAVORECE EL APRENDIZAJE Y LA =

Pagina 7 de 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: ABR - JUN 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?oiﬁ'::\)/?l- P[I)?OYE O, 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, direccion, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y nimero de folio.
Vv Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
v La imagen 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
impartio el programa

T ®
% DIF | &
TYN® LDALC ==
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO
DIRECCION DE ALIMENTACION Y DESARROLLO COMUNITARIO
SUBDIRECCION DE PROGRAMAS ALIMENTARIOS
ORIENTACION Y EDUCACION ALIMENTARIA
LISTA DE ASISTENCIA
ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

FECHA DE ELABORACION: J—

REPORTE CORRESPONDIENTE AL MES DE: Jnio

TEMA IMPARTIDO Hagamos més actividad fisica

TOTAL BENEFICIARIOS ATENDIDOS: 113

TOTAL NIROS PRIORITARIOS ATENDIDOS: 622

JUSTIFICACION ES Beneficiario IC Nombre Apellido_Paternc Apellido_Mater—- ‘ Genero Y‘ CURP Unidad_Operatir-- Localidad_Recibe Clave_Escuel- Nombre_Centro_Educative Nivel_Escolar CICLO ESCOLAK

1595713 L " R [ema DIF Zapotlan de Ju. Zzapotlan de Juarez 13DPROB66B. BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
2228174 [ema DIF Zapotlan de Ju Zapotlan de Jugrez 13DPROBGEB BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
2965866 [ema DIF Zapotlan deJu Zapotlan de Judrez 13DPROBEEB BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
1319962 lema DIF Zapotlan de Ju Zapotlan de Jugrez 13DPROBGEB BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
2965855 [ema DIF Zapotlan deJu Zapotlan de Judrez 13DPROBEEB BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
2965852 lema DIF Zapotlan de Ju Zapotlan de Jugrez 13DPROBG6B BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
1555019 [ema DIF Zapotlan deJu Zapotlan de Judrez 13DPROBEEB BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
1451943 lema DIF Zapotlan de Ju Zapotlan de Jugrez 13DPROBG6B BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
1589210 [ema DIF Zapotlan de Ju Zapotlan de Judrez 13DPROBEEB BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
2163082 lema DIF Zapotlan de Ju Zapotlan de Jugrez 13DPROBG6B BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
1599163 [ema DIF Zapotlan de Ju Zapotlan de Judrez 13DPROBEEB BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
1599372 lema DIF Zapotlan de Ju Zapotlan de Judrez 13DPROBG6B BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
1509214 ) [ema DIF Zapotlan de Ju Zapotlan de Judrez 13DPROBEEB BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026
1596141 105Ew . . . . wrfA3_[ema DIF Zapotlan de Juj Zapotlan de Judrez 13DPROBG6B BENITO JUAREZ Primaria General 2025 - 2026

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 1265 Mujeres: 674 Hombres: 591 Menores: 1265
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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: ABR - JUN 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 PROGRAMADAS | REALIZADAS

INDICADOR REALIZADO

PP1- A1 C1 Entrega de informes a SEDIF 2152 1265 570 74%

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: ABR - JUN 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,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SuU CRECIMIENTO PLENO,
GARANTIZANDO UNA INFANCIA'Y

ADOLESCENCIAS SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVAY PROSPERA.

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

ACUERDO 2. ACUERDO PARA EL
BIENESTAR DEL PUEBLO

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NomBRE DEL | NOMBREDE | UNIDAD DE PROGRAMA
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META ROGRAMA | VANGE %

COMPONENTE
INDICADOR DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | -0 H=PDS
| ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL ocT NOV DIC

PROGRAMADO

PNCNA
(Porcentaje de
numero de .
consultas
nutricionales
PACNP agendadas)
Consultas Porcentaje de

ici PACNP=
nutricionales a la avance en o
poblacion del consultas PNC’[:AO{)F;/NCNO , - o
municipio nutricionales o)
proporcionadas
PNCNO
(Porcentaje de 0 0 2 2
numero d
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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: ABR - JUN 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

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

A1 C1— CONSULTAS NUTRICIONALES A LA POBLACION 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 nutricién 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 desnutricion u obesidad.

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 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:
Triptico 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, 17 de abril del 2026 paciente y posterior poder proporcionar un plan de alimentacién.16 de marzo de 2026. Moreno, 16 de junio de 2026.
. as:
(5l ESTA AREA ﬁ % |
v DIF:
Lleva a cabo actividades ' IE
‘,% encaminadas a promover = "-'_'d 1
A la integracion de una * r; e = - |
PROGRAMAS alimentacion correcta, e R ‘
T ademds se brinda asistencia -~
ALIMENTARIOS alimentaria a los grupos de e —— H
o a atencion vulnerables de : “
nuestro municipio. EXPEOIENTE CLINICO
NUTIROON .|
@ =
CALIDAD e ALIMENTZRIO
ALIMENTARIA tteaat Y NUTRICION
DIF A A
.\'lllnlilil:'.\) 0:00 ama 400 pm ‘ -

/genda Lu clla al Lelefono:
713835305 )
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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: ABR - JUN 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). |

2l fel3 NOMBAR;EI-RIIIEE).:[I)?OYECTO, ST L3l 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.
Vv Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
v La imagen 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 nombre completo, comunidad y motivo de consulta

s —

ro de productividad en consultas de nutricion

taadn & a|' ome
(‘m,ou%rlﬁ;m__
Comlinl Peso

Condtnl haremonal

JUSTIFICACIONES:

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __ 6 Mujeres: __3 Hombres: 3 Menores: 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: ABR - JUN 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 MENOS AVANCE %

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
INDICADOR PROGRAMADAS REALIZADAS REALIZADO

JABV.VISl CONSULTAS NUTRICIONALES A LA POBLACION DEL MUNICIPIO 20 6 13 35%

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: ABR - JUN 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 [Sadenintiteiaemiradion)abny 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 PROGRAMA
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META ROGRAMA | AVANGE %

COMPONENTE
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | et Do
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PNMPE

(Porcentaje de 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4
nimero de menus
programados a
entregar)
Elaboracion de
' e, TS o
menus Porcentaje de e PNME/PNME

saludable§ para menus entregados *100%0
los Espacios de

PNME
(Porcentaje de 0
nimero de ments
entregados)

o

2 2 50%
0 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: ABR - JUN 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 ments 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
/ 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Se revisan los criterios de calidad en base a las reglas de operacion de los Revision de nimero de raciones promedio de cada cocina de la semana anterior a trabajar, Difusién de menu escrito para cada una de las cocinas de los C.A.l.C. y Espacios de Alimentacion
programas alimentarios para adecuar los menus a la poblacién objetivo andlisis de junio de 2026. Encuentro y Desarrollo correspondientes a la semana a ejecutar. (Semana del 12 al 18 de mayo)

]/ g
3% DIF | @

unes meni 1 Espagueti roja y B calabazas

INCREDIENTES CANTIDAD
Provscolar  Escolar _ Adulto — l s
Pasta 30g 469 469 Semana del 01 al 05 de Junic 2
Espaguetircjo | Cebola 109 g | 109 Programa que recibe Lunes Marles  Miércoles  Jueves Viemes Total Promedio - E
Ajo 8g 8g 8g Loche. . Leche e lacte.
Jiomate 309 303 | 309 EAEYD (Espacio de Alimentacion,
prvesrey pee—
Aceite vegetal 1 mi emi | 1oml Encuentra y Desarrolio) 55 &1 43 68 54 301 802 . oy l oaca \
L desinfectar las verd COMUNITARIO i o ciben orsora o oot v | Kamoton
avary desinfectar las verduras. 5 -
S umyaciplente herv s pastn conajo, cebolla, IaUrely sceite, i temer uns consistencia aldente CBTo Acayca | FAEMD (Espacio de Almeniacien, I |
retirar del fuego y reservar, : Encuentra y Desarrolio] 55 48 42 73 64 302 604 e e
T o o S sctanar o s ot o st revamaniscocks — COMUNIARI =)
N u " ite agragar el jitomate molido. e iday . = ettty ransta | con gy e
sazonar. EAEYD (Espacio de Alimentacion, 0 75 75 7 &5 363 726 o i ‘g polo can ¥ l ol
Encuentro y Desarrolio) onct roach e bt l Aguarcrss \
TR TR Nifos heraes EABYD (Espacia de Almentacion, 72 77 43 77 72 361 722 [ = = l I
reescolar ar  Adulto . . 7 7 72. Gachragecps_| sendapeasieoo oo
el pieza o] For 809 Encuentro y Desarrolio) Gelotia de ogua Guycoa = L
Pollo e saisa verde | Tomate 208 208 409 - - 7 >
concalabazas | Crule verds 29 25 | sg EABND [Epacio ds Almentacion. a2 23 e 44 I 185 ¥ (s i
Cebolla 259 259 259 ncuentro y Desarrol DJ ‘ '+
Aceite vegetal 10 ml 70 ml W0 ml = - 9
Alvaro Gdlvezy | EAEYD (Espacio de Almentacion - R 7 gl o dEGmensioses s
Calabaza 40 40 80 ’ 1 17 7
9 ° e Fuentes Encuentro y Desarrolio] 30 3 3 5 26 5 35 oo

Lavar y desinfectar las verduras.

Picar ia calabacita en cubos

Henvir el polio con ajo, cebolla y reservar.

Licuar el tomate, chile verde, cebolla, ajo, cilantra y caldo de polla.

En una cacerola sofreir cebolla y agregar el tomate previamente licuada y posterior incarporar
&l pallo, calabaza, caldo de pallo y dejar sazonar.

enus semanales - Nuincion
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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: ABR - JUN 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). |

2l fel3 Nomi%iﬁ,?é:ETOYECTO’ NS ) 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.
Vv Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
v La imagen 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 relacion de las cocinas atendidas con el
numero de raciones promedio que estan proporcionando cada una de ellas. Se anexa -
el andlisis de se la semana del 13 al 17 de Abril de los Espacios de Alimentacion. Semana del 13 al 17 de Abril

Programa que recibe Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total Promedio

EAEYD (Espacio de Alimentacion,
Zapotlan Centro Encuentro vy Desarrollo) 55 61 63 68 54 301 60.2
COMUNITARIO

EAEyD (Espacio de Alimentacion,
Encuentro vy Desarrollo) 55 48 62 73 64 302 460.4
COMUNITARIO

CBTa- Acayuca
Centro

EAEYD (Espacio de Alimentacion, 70 75 76 77 65 363 796
Encuentro y Desarrollo)

nacio Z [oFi
lgnacio Zaragoza

JUSTIFICACIONES:

EAEyD (Espacio de Alimentacion,

Nifos heroes 72 77 463 77 72 361 72.2
Encuentro vy Desarrollo)
Bl = c,D (Espacio de Alimentacion
Margarita Maz Yo 5P * 32 23 43 44 43 185 37
. Encuentro vy Desarrollo)
de Juarez
Alvaro Galvez y EAEYD (Espacio de Alimentacion, 30 31 37 5] 2% 175 35

Fuentes Encuentro vy Desarrollo)

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: __494 Mujeres: Hombres: Menores: __385
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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: ABR - JUN 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 MENOS AVANCE %
INDICADOR PROGRAMADAS REALIZADAS REALIZADO
ELABORACION DE MENUS SALUDABLES PARA LOS ESPACIOS .
PP1-C2 DE ALIMENTACION Y C.A.I.C. 4 2 2 50%

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: ABR - JUN 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 [ISatenintitelaemiradion)abny 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 PR R o | AvANCE )
DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o oo e
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
nimero de visitas a

cocinas

programadas)

Supervision de e REALIZADO PvC=
Porcentziede A
cocinas visitas a las (PNV*CPIENVCR
cocinas 100%)

PNVCR

(Porcentaje de 0 0

numero de visitas a
cocinas realizadas)

2 2 50%
0 0
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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: ABR - JUN 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: (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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
Se hizo un grupo de WhatsApp mediante el cual cada titular de cocina reporta cada dia =~ Supervision de espacios, de medidas de higiene basicas y elaboracion de menus establecidos 16 de Revisién de evidencia fotografia del cumplimiento de los menus y alimentos otorgados, 10 de marzo de 2026
el numero de raciones que esta brindando, los platillos preparados y el sobrante de abril de 2026.

comida si es que hay. Se muestra evidencia del mes de Junio

o Raciones
> ' Beny, Clau, Cocinera, Fidelia, Juanita, Lis, Lupita, Marisol, Mtra., Telsecundaria, Veronica, Ta

@ Juanita Hemandez

© 138zp.m
lunes
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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: ABR - JUN 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 NOMBA%%I.RIIIEE;:[?OYECTO’ Al a0 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.
Vv Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
v La imagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

se realizé una evaluacion de los conocimientos tedricos adquiridos durante las multiples
capacitaciones en temas de higiene y reglas de operacion dentro de las cocinas, a
cargo del Sistema Nacional DIF a todo el personal de cocina de los diferentes
programas, personal administrativo y un chico de servicio social.

No, NOMBRE xameN | Bxamen |
INICIAL FINAL
1 9.2 9.8
2 8.7 9.7
3 8.3 9.5
a 9.5 9.4
5 2.8 9.2
6 8.3 9.2
7 8.1 9
8 8.2 9
9 7.3 8.9
10 [ 7.6 8.9
1 6.1 8.5
JUSTIFICACIONES: 12 5.5 8.4
13 5.8 8.4
14 s 8.2
15 3.2 7.7
16 7.8 7.7
17 4.8 74
18 5 6.4
19 2.7 6.1
20 2.1 5.9
21 4.6 5.9
2 6.3 5.9
23 2.4 5.3

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: _23 Mujeres: _22 Hombres: 1___ Menores:
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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: ABR - JUN 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 MENOS AVANCE %

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
INDICADOR PROGRAMADAS REALIZADAS REALIZADO

PP1- A1 C2 SUPERVISION DE COCINAS 4 2 2 50%

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 PO TRIMES TRE Y AVANCE TOTAL

POCENTA.JE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

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

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.

SECRETARIA / DIRECCION: BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL.

2.8 Promover el bienestar integral de nifias, nifios y

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE lentormae: Imoulsonas s desaanlo, sospols. Seguioad
DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [k s OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: Gondicionss adecuadas para su crecmionto pleno, garanizando
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: . una infancia y adolescencia saludables que contribuyen a una

sociedad equitativa y prospera.

NOMBRE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

UNIDAD DE
CLAVE DEL o= NOMBRE DE | \vienipA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | COMPONENT | MEDICIONDEL | 5onGpamADO | INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
E/ INDICADOR | FROORAVEDS REALIZADO
ACTIVIDAD ABR MAY JUL ocT NOV DIC

PCDARP.
PORCENTAJE DE 0 0 5 0 0 5 0 0 5 0 0 5 20
ACTIVIDADES
REALIZADAS
C1. TALLERES PROGRAMADAS.

PSICOEDUCATI PCDAREF.
VOS, Porcentaje de

°n PCDIUPT. =(
ACONDICIONA activiades \
MIENTO FISICO realizadas en el PCD: ?(%F(;gnpu 10 10 45%
y ejercicio de ) °
ACTIVIDADES fiscalizacion 2026
CULTURALES CDARR.
PORCENTAJE DE 0 0 0 0
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: ABR- JUN 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 poblacion 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO:EI presente triptico fue elaborado a principios del afio 2026 DESCRIPCION DE LA FOTO En la siguiente imagen se muestra la participacion de las y los usuarios en los DESCRIPCION DE LA FOTO: En la siguiente imagen se muestra la entrega de un reconocimiento a una usuaria del
con la finalidad de actualizar la informacion del Centro, derivado de la incorporacion de talleres de musica, danza, psicoeducativos, lectoescritura y futbol que ofrece el Centro PILARES, dirigidos a nifas, Centro PILARES por su participacion en los talleres psicoeducativos. La entrega se realizé en el Centro el 25 de junio del
nuevos ejes establecidos por PILARES Estatal, asimismo, sirve como material de difusion nifios y adolescentes de 6 a 17 afios 11 meses durante todo el afio. presente afio donde participarén todos los usuarios.

para dar a conocer los talleres que se ofrecen y los requisitos para participar en ellos.

an i CONOCENOSHI —_— pi - » =
b o\ Ofrecemos talleres de » = & g
CRELO OF LECTURA w “3 6 anos 2 99 anos de. e —— ’ S A
S odod
Ly tos DOCUMENTACION -
o 4o

6217 afios 11 meses

» CURP del usuario

+ INE (padre, madre o
VZa\Y

tutor que  ejerce la

<
A "4 tutela)

18299 afos Plaza independencia s/n
Col: Centro San Pedro

ARARAPARIARS Huaquilpan
R & - cure
ﬁ g * INE REFERENCIA:
Z) B Aun costado dela
& MANIADR 2% delegacién
20800000 O Lunes-Viernes
830m-4:30pm

(o %

3IF e

o <) & imiso &
GQUE EQ PILARES? ?’“‘““.’u’c‘“"“‘ i g R

Es un centro que impulsa
Ia poblacidn usuaria de 6 8
99 anos de edad en el
desarrollo de habikdades
pora la vida, o través de =
una red de servicios que
promueven Is sutonomia,
economis,  educacidn,
doporte y cultura.

W OTALLERES <

e Psicoeducativos
e Acondicionamiento
fisico

 Actividades cuiturale:
Emprendimiento__
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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: ABR- JUN 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).

sl Aslel e NOM?A%EI.RIIIEE;:[I}OYECTO’ ARG LA 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.

v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Talleres psicoeducativos, de

acondicionamiento fisico y culturales dirigidos a poblacion de 6 a 99 afios,
con el objetivo de fomentar el desarrollo integral, el bienestar y la
participacion comunitaria.

JUSTIFICACIONES: /A

Ml

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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
c1 T 20 8 10 40%

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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

FORMULA DEL META

INDICADOR REALIZADA
ABR MAY JuL ocT Nov le3

CLAVE DEL

INDICADOR AVANCE %

PROGRAMADO

PCDTP.

PORCENTAJE DE 0 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 132
TALLERES
IMPARTIDOS
1. A1 PROGRAMADOS.
TALLERES PCDIUPT. PCDIUPT=
PSICOEDUCAT| , Porcentaje de =
VOS talleres impartidos (PCDTP/PCDTR 60 72 45%
(LECTOEéCRIT a usuarios por X100%
URA) trimestre.
PCDTR
PORCENTAJE DE 0 12 12 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)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 2026

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 poblacién de 8 a 12 afios, con el objetivo de fortalecer habilidades cognitivas, emocionales y de
aprendizaje.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
/ 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

DESCRIPCION DE LA FOTO:En la siguiente imagen se muestra la carta descriptva =~ DESCRIPCION DE LA FOTO: En la presente imagen se observa a la psicéloga Michelle Anahi Pérez, DESCRIPCION DE LA FOTO: En la presente imagen se observa el carnet que se entrega a las y los usuarios
emitida por PILARES Estatal, la cual sirve como guia para la imparticion de los talleres y se ~ encargada de impartir talleres psicoeducativos dirigidos a nifios, nifias y adolescentes, los cuales se  que participan en los talleres psicoeducativos, dicho carnet es sellado con el sello oficial de PILARES como
actualiza de manera anual. llevan a cabo en el salén de usos multiples del Centro PILARES, estas actividades se imparten los  parte del seguimiento a la asistencia, la responsable de su elaboracién es Paola Clemnte y del control es de
dias miércoles, jueves y viernes, en un horario de 15:00 a 16:00 horas, durante el periodo  Cinthia izamar Garcia Tepos.
comprendido del 01 de abril al 26 de junio de 2026.

$4DIF | @
Poosipspamaal Suvsipeppeey {1 NI
=

18 de junio 19 de junio
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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: ABR- JUN 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). |

sl Aslel e NOM?GESI.RIIIEE;:[I}OYECTO’ ARG LA 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.

v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Talleres psicoeducativos dirigidos a nifias, nifios y adolescentes de 6 a 17
afios 11 meses, incluyendo lectoescritura para poblacién de 8 a 12 afios,

con el objetivo de fortalecer habilidades cognitivas, emocionales y de
aprendizaje.

JUSTIFICACIONES: N/A

AT
i i

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 51 Mujeres: N/A Hombres: N/A Menores: 51
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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: ABR- JUN 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

132 36 72 45%

C1. A1. 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.
OR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

GRAFICA — AVANC

POCENTA.E DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMADO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: DIRECCION DE PUNTOS DE INNOVACION, LIBERTAD, ARTE, EDUCACION Y SABERES. (PILARES)

SECRETARIA / DIRECCION: BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL.

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 o= NOMBRE DE | \vienipA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | COMPONENT | MEDICIONDEL | 5onGpamADO | INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
E/ INDICADOR | FROORAVEDS 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
40 48 45%
8 8

IMPARTIDOS
Pagina 10 de 38

PROGRAMADOS.
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.




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: ABR- JUN 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

C1. A2 TALLERES DE ACONDICIONAMIENTO FISICO.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Talleres de acondicionamiento fisico, como fitbol 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 poblacién.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO
/ 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE

DESCRIPCION DE LA FOTO: El presente triptico fue elaborado a principios del afio
2026 con la finalidad de actualizar la informacién del Centro, derivado de la
incorporacion de nuevos ejes establecidos por PILARES Estatal, asimismo, sirve
como material de difusion para dar a conocer los talleres que se ofrecen y los
requisitos para participar en ellos.

EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: En la presente imagen se observa el taller de acondicionamiento DESCRIPCION DE LA FOTO: A continuacidn, se muestra el reconocimiento entregado a las personas
fisico, el cual se imparte en las canchas de futbol de Zapotlan de Juarez, en un horario de 15:00 a participantes del taller de acondicionamiento fisico del Centro PILARES, el dia 19 de junio del presente
18:30 horas, los dias lunes, martes, miércoles y jueves. Asimismo, se lleva a cabo el taller de

afo.
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.

an [& conoceNos
=20 2N\ Ofrocormos tllres do
CREULO O LECTIRA B g ) 6 anos 99 anos de
¥ A edad
Lunos g bartos DOCUMENTACION

6217 aitos 11 meses

'« CURP del usuario
« INE (podre, madre o

tutor que ejerce la
tutela)

18299 afios Plaza independencia s/n
Col: Centro San Pedro

Huaquilpan
« CuRe

bosay Otorga el presente
* INE REFERENCIA: 2

J , e RECONOCIMIENTO

Servido
Lunes-Viernes
8300m-430pm

i e LTy |
® = I S AL

Por su participacion en el taller
de zumba

7 )
GQUE EQ PILARES?

Es un centro que impulsa usg

la poblacién usuaria de 6 & cognitivas y socises de une

99 anos de edad en el manera kicica y guiada.

desarrolio de habikdades 8317 a8 1
300pm-4:

para la vida, o través de

una red de servicios que

; =

Cinthia Tzamar Garcia Tepos  PAOLA LIZETH CLEMENTE CANALES

DIRECTORA DEL CENTRO 'RESPONSABLE DEL TALLER DE ZUMBA
PILARES

promueven la sutonomia,
economia,  educacién,
deporte y cultura.

o TALERES

« Psicoeducativos
' Acondicionamiento
fisico

« Actividades culturale:
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: ABR- JUN 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?GESI.RIIIEE;:;OYECTO’ NS ) 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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
personas de 20 a 99 afios de edad, con el objetivo de fomentar la

actividad fisica, la salud y el bienestar de la poblacion. T e pmamnes

A.FISICO

=5 * | c—
== Y| -
_— ¢ | cm—
; [r— .| C— |
[eo=— ] “ || cg— |
(== Y| - -
JUSTIFICACIONES: VA i pr— I
’ v |
== * | o—
iil"iim ™ m—‘

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 61 Mujeres: 10 Hombres: N/A Menores: 51

Paginal12de 38



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

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

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 NOMERE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS EALIZADD BITEE

C1.A2. TALLERES PSICOEDUCATIVOS. (LECTOESCRITURA) 88 24 48 45%

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

45%

POCENATJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

r @ @@

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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

FORMULA DEL
INDICADOR

META
REALIZADA

CLAVE DEL

INDICADOR AVANCE %

PROGRAMADO

PCDTP.
PORCENTAJE DE 0 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 88
TALLERES

IMPARTIDOS
PROGRAMADOS.
PCDTIUPT.
C1.AgéTSI|§LER Porcentaje de REALIZADO PCDTIUPT.=
ACTIVIDADES  talleres impartidos (PCDTP/PCDTR) 40 48 45%
1 0,
CULTURALES. a usuarios por X100%

trimestre.

PCDTR
PORCENTAJE DE
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: ABR- JUN 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

DESCRIPCION DE LA FOTO: El presente triptico fue elaborado a principios del afio 2026 =~ DESCRIPCION DE LA FOTO: En la presente imagen se observa el taller de danza, en el cual las y
con lafinalidad de actualizar la informacién del Centro, derivado de la incorporacion de nuevos

: ! del c | oraci los participantes se encuentran ensayando en el salén de la Casa de Cultura, bajo la guia del profesor
ejes establecidos por PILARES Estatal, asimismo, sirve como material de difusion para dara  encargado, quien dirige las coreografias, este taller se imparte los dias lunes y miércoles en el Centro
conocer los talleres que se ofrecen y los requisitos para participar en ellos. PILARES, asi como los dias sabado en la Casa de Cultura, en un horario de 09:00 a 11:00 horas.

DESCRIPCION DE LA FOTO:Se observan los reconocimientos entregados a las y los participantes por su
participacion en el primer trimestre en el taller de actividades culturales, el dia 27 de junio del presente afio
en las instalaciones de casa de dia en la localidad de Acayuva.

An B conoceNosi
S0 N\ Ofrecemos talleres de
CHEULO O LECTIRA B g N 6 anos 99 anos de.
> eded X
el DOCUMENTACIG 5 @ .
Sy, o o vs P
6217 aitos 11 meses 3 I L
= o CURP del usuario .
+ INE (pedre, medre o
3 N\ 4 wior que ejerce s
A mm wtels)

Otorga el presente
20900000
Koo 18299ahos Plazaindependencia s/n
Col: Centro San Pedro.

» ‘ : , : RECONOCIMIENTO
CRAARARRARS N Huaquilpan (

O e o T f A

N 8 ome REFERENCIA p

2\ ® Aun costado de a

g MANUALDADES 2% delegacién

\ A - 1 ‘am mw
P T ) -

» Lunes-Viernes

Lones 3004309

s “Reconocemos el esfuerzo, la pasién y el orgullo con que portan
/Q; * — nuestros trajes y bailan nuestras costumbres.
3IF ...

;34& Aoz

w ;‘,"“) @ & 7
PSICOEDUCATIVOS *~ ~ -

DANIEL SHAKIRY PEREZ LOPEZ CINTHIA IZAMAR GARCIA TEPOS

: Profesor del taller de danza Directora del centro PILARES
GQUE ES PILARES? del centro PILARES
B st e : . g & T
99 anos de edad en el o S 2
L e v
para la vida, o través de S B ( A _
una red de servicios que = LECTOESCRITURA

promueven la sutonomia,

S
st bt
deporte y cultura. AR
2 0 e, <
TOTALLERES SO L e

o Focowducatves P
Y Y T
£ DNZA cnraAAAAAAA
Y e NS o >
smos aton © ome o v ot
e
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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: ABR- JUN 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). |

sl Aslel e NOM?GESI.RIIIEE;:[I}OYECTO’ ARG LA 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Taller de actividades culturales (danza)
dirigido a nifias, niflos y adolescentes de 6 a 17 afios de edad, con el
objetivo de fomentar la expresion artistica, la creatividad y la participacion.

SEMESTRE. 1 (ENERO - JUNIO ) MUNICIPIO: Zapottin de Jubrer

NOMBRE DEL TALLER: Danzon

JUSTIFICACIONES: N/A

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ABR- JUN 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

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 EALIZADD BITEE

88 24 48 45%

C1. A3. TALLERES DE ACTIVIDADES CULTURALES.

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

45%

POCENATJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

I T

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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

FORMULA DEL
INDICADOR

META
REALIZADA

CLAVE DEL

INDICADOR AVANCE %

PROGRAMADO

PCDTP.
PORCENTAJE DE 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
TALLERES
IMPARTIDOS
PROGRAMADOS.

PCDTIUPT .~
(PCDTP/PCDTR)

X100%

PCDTIUPT.
ES DE Porcentaje de

MANUALIDADE talleres injpartidos
s a usuarios por

trimestre.

C1.A4.TALLER
0 0 0%

PCDTR
PORCENTAJE DE
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: ABR- JUN 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 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:

N/A N/A N/A

Pagina19 de 38



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

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTAD]STICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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). |

sl Aslel e NOM?A%EI.RIIIEE;:[I}OYECTO’ ARG LA 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:.

Zapotlén de Juarez, Hgo a 30 de junio demAng:uGllto
m'o De conocimiento

AT'N ING. ANA BELEM ARISTA VAZQUEZ

DIRECTORA DE PLANEACION

DE ZAPOTLAN DE JUAREZ; HGO.

Por medio d:ll’ presente, me permito sollcmar la recelendavludén de la
al ldela

Matriz de Indicadores para Resultados (MIR), la cual se encontraba
géggramada para su ejecucién duranteel ségundo trimestre del ejercicio
Lo anterior, debido a que duran .
aperturar el taller, toda vez g

blecido no fue posuble

le participantes que

permitiera su adecu cuando se realizaron

acciones de difusiény
esta situacién no obed
se solicita su cancelacién

nuevo Centro PILARES en la munlclplo de Zapotlan

. de Juérez, Hidalgo, progral

JUSTIFICACIONES: El taller de Manualidades no fue aperturado durante el p,esemez;m d%,,;;’;i espers contar con una mayor cobertura y una
presente trimestre debido a que no se alcanzo la demanda minima de g‘e":jlzcr"z';::aﬁgzteque PerE B uray correcto desarrollo del taller
participantes requerida para su implementacion. Por tal motivo, no fue posible En virtud de lo anterior, y de dar cumplimiento a los
inici ivi i i objetivos establecidos en la Matriz de Indicadores para Resultados,se
iniciar las actividades programadas. No.obsta.nte, se tiene previsto que este taller S e Mndlarzacioh i Th AetHAdad ARG Manuslidades: pars ol
sea ofertado una vez que entre en funcionamiento el nuevo Centro PILARES en tercer o, en su caso, cuarto trimestre del ejercicio 2026, de acuerdo con la

i ici ile fecha en que inicie operaciones el nuevo Centro PILARES en la localidad de
la Iocalld'?\,d de Acayuca, gonde se espera contar con una mayor participacion de m;existan e e s
la poblacién y reunir el nUmero de usuarios necesario para su apertura. >

2 olucién @orresponda
AN
Q\

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 0 Mujeres: 0 Hombres: 0 Menores: 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: ABR- JUN 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 NOMERE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS EALIZADD BITEE

0 0 0 0%

C1. A4. TALLERE DE MANUALIDADES

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

#DIV/0!

Enero - Marzo

Abril - Junio 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: ABR- JUN 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,
IR T ST T AL B ninos y adolescentes, impulsando su
desarrollo, respeto, seguridad y condiciones

DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [IRaaiiea vk siedl ihaa OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: adecuadas para su crecimiento pleno,
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: ’ garantizando una infancia y adolescencia
saludables que contribuyen a una sociedad
equitativa y prospera.

NOMBRE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

UNIDAD DE
CLAVE DEL . NOMBRE DE | \\eniDA DE LO | FORMULA DEL META el

COMPONENT | MEDICION DEL DO MENOS AVANCE %
INDICADOR PROGRAMADO INDICADOR REALIZADA REALIZADO
E/ INDICADOR
Y REALIZADO
ACTIVIDAD ABR MAY JuL ocT NOV DIC

PROGRAMADO

PCDBP.
PORCENTAJE DE 0 0 2 0 0 3 0 0 3 0 0 3 1"

ACTIVIDADES
PROGRAMADOS.
C1.A3.TALLER
ES DE

CONOCINEDO PCDTIUPT. PCDA PCDA=
LA Porcentaje de (PCDAP/PCDAR)
INFORMATICA Y actividades X100%
MI DISPOSITIVO
MOVIL.
PCDBR.
PORCENTAJE DE 0 8 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: ABR- JUN 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.

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.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

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

DESCRIPCION DE LA FOTO: El presente triptico fue elaborado a principios del afio
2026 con la finalidad de actualizar la informaciéon del Centro, derivado de la
incorporacion de nuevos ejes establecidos por PILARES Estatal, asimismo, sirve como
material de difusion para dar a conocer los talleres que se ofrecen y los requisitos para
participar en ellos.

-~ E conocENosi
a I
a0 N\ - Ofrecemos talleres de
CHEUL0 O LECTIRA %4 S 6 an0s 99 an0s do.
3 A edad
Lumon'y Hactes DOCUMENTACION
5o

6217 aitos 11 meses

'« CURP del usuario

« INE (podre, madre o
tutor que ejerce la
tutels)

18299 aos Plaza independencia s/n
Col: Centro San Pedro

- Huaquilpan
& « Cure
2 -« INE REFERENCIA
R Aun costado de la

delegacion

%
.h-!s-Vng;s"
3F e
# ‘D
GQUE ES PILARES?
e o
la poblacién usuaria de 6 a
99 afos de edad en el
desarrolo do habibdades
T et
une red de servicios que AR LECTOESCRITURA
promueven la sutonomia, = ey
economia, educacién, ACONDICONAMENTO FRICO Lunes 3:00pm-4:00pm
deporte y cultura ® o A ccrmmanannans
~ pth
w q D AEOMITEN Y
TALLERES o L e S
B Pocorducaties N

Acondicionamiento
fisico

Do Actividades culturaled
Emprendimiento__

30499 anos
unes 5:00pm-700pm Miércoles 10:008m-TLOOMM

EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

DESCRIPCION DE LA FOTO: En la siguiente imagen se observa la atencion brindada a una persona DESCRIPCION DE LA FOTO: En la siguiente imagen se muestra el reconocimiento entregado a las
durante el taller de alfabetizacion digital, en el que se le explica el uso basico del teléfono celular. personas participantes del taller Conociendo mi Dispositivo Movil, realizado en el Centro PILARES el 18 de
Este taller esta dirigido principalmente a personas de 45 afios en adelante, con el objetivo de  junio del presente afio.

fortalecer sus habilidades tecnoldgicas y facilitar el uso de herramientas digitales en su vida cotidiana.

Aungue la participacion ha sido menor a la esperada, se continia promoviendo esta actividad para

acercar a mas personas a los beneficios de la tecnologia y contribuir a su inclusién digital.

PiLRES

©Otorga el presente

RECONOCIMIENTO
AR s

Por su participacion en el taller de
“CONOCIENDO MI DISPOSITIVO
MOVIL”

! et
Cinthia fzamar Garcia Tepos  PAOLA LIZETH CLEMENTE CANALES
DIRECIORA DEL CENTRO RESPONSABLE DEL TALLER
PILARES
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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: ABR- JUN 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?GESI.RIIIEE;:;OYECTO’ NS ) 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Este taller esta dirigido a personas
adultas mayores que desean aprender a utilizar un teléfono moévil. Durante las
sesiones se les ensefian funciones basicas, como realizar y contestar llamadas,

tomar fotografias, enviar mensajes y utilizar de manera adecuada las redes

sociales, con el propdsito de fortalecer sus habilidades digitales y fomentar su
autonomia en el uso de la tecnologia. i g "

o= ¢ o
JUSTIFICACIONES: N/A e —
[ q -
b -
my

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 12 Mujeres: 12 Hombres: N/A Menores: N/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: ABR- JUN 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

18 6 12 33%

C1. AS. TALLERES CONOCINEDO LA INFORMATICA Y MI DISPOSITIVO MOVIL

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

#DIV/0!

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO:

SECRETARIA / DIRECCION:

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

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL
PARA ZAPOTLAN.

NOMBRE
DEL NOMBRE DE
COMPONENT | MEDICION DEL
E/ INDICADOR
ACTIVIDAD

UNIDAD DE
MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
PROGRAMADO INDICADOR
Y REALIZADO

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PCDBP.

PORCENTAJE DE 0 0
ACTIVIDADES
PROGRAMADOS.
pooA PCDAS
%Z;ﬁgnen:;gs() Porcentaje de (PCDAP/PCDAR)
actividades X100%
PCDBR.
PORCENTAJE DE 0 0

ACTIVIDADES
REALIZADOS.

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
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: adecuadas para su crecimiento pleno,
garantizando una infancia y adolescencia
saludables que contribuyen a una sociedad
equitativa y prospera.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

META PROGRAMA

DO MENOS AVANCE %
REALIZADA REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

5 6 45%
0 0
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO Formato: EMIR_ZAP-01

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTAD]STICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: El presente triptico fue elaborado a principios del afio DESCRIPCION DE LA FOTO: En la presente fotografia se observa la participacion de los talleres DESCRIPCION DE LA FOTO: En la siguiente imagen se muestra a las y los usuarios que participaron en
2026 con la finalidad de actualizar la informacion del Centro, derivado de la de Musica y Danza del Centro PILARES, cuyos integrantes realizaron una demostracion de los la demostracién, a quienes se les entregd un reconocimiento por su esfuerzo, dedicacién y participacion en
incorporacion de nuevos ejes establecidos por PILARES Estatal, asimismo, sirve conocimientos y habilidades adquiridos a lo largo del segundo trimestre del afio. La presentacion los talleres.

como material de difusion para dar a conocer los talleres que se ofrecen y los del taller de Musica se llevé a cabo el dia 18 de junio del presente afio en el kiosco de San Pedro,

requisitos para participar en ellos. mientras que la presentacion del taller de Danza tuvo lugar el 28 de junio en la Casita de Dia de

Acayuca, permitiendo a los asistentes apreciar el trabajo y desempefio de las y los participantes.

-~ i CONOCENOSHI
29 N\ - Ofracemos talleres de
CROULO O LECTIRA w 6 aios 0 99 anos do
¥ edad
s g tes DOCUMENTACION
i

6217 aiios 11 meses.

* CURP del usuario

A * INE (padre, madre o
72\ o

3 wtor que ejerce ls
Py umBA 4 tutela)
e
oz
NSomERnomn 18a99afos. Plaza independencia s/n
Col: Centro San Pedro
A o Huaquilpan
SARAARARTARS ( - OO \l R
ﬁ . INE REFERENCIA:
e b dele
S MawuAes legacion
wmm e Lunes-Viernes
100~ 1200pm 8:30am-4:30pm
® %
3IF e
i 2K &
z : PSICOEDUCATIVOS
GQUE ESPILARES? .. ;
Es un centro que impulsa
Ia poblacién usuaria de 6 a
99 afos de edad en el s
el N
para la vida, o wavés do 5 Y
una red de servicios que “ LECTOESCRITURA
bl ) el
el cantiog T T

deporte y cultura.

7 TALLERES

B+ Psicoeducativos
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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: ABR- JUN 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). |

sl Aslel e NOM?;\;EI.RIIIEE;:[?OYECTO’ RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Integra actividades complementarias
como demostraciones y encuentros amistosos, donde nifias, nifios y
adolescentes aplican lo aprendido en sus talleres.

JUSTIFICACIONES:

N/A

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ABR- JUN 2026

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

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 NOMERE DE LA ACTIVIDAD PROGRAMADAS | REALIZADAS EALIZADD BITEE

11 3 6 45%

C2 SUMANDO ESFUERZOS

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

I [

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

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

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.

SECRETARIA / DIRECCION: BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL.

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 o= NOMBRE DE | \vienipA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | COMPONENT | MEDICIONDEL | 5onGpamADO | INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
E/ INDICADOR | FROORAVEDS 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. P_qrcentf_:!e de (PCNNAPP/PCN
ENCUENTROS nifias, nifios y NAPR 30 30 50%
AMISTOSOS. adolescentes que X1 00"/)
participan °
PCDNNAPR
PORCENTAJE DE 0 0
N.N.A QUE

PARTICIPAN
REALIZADO.

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— ESTAD]STICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 2026

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Encuentros amistosos correspondientes al taller de fitbol, 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: El presente triptico fue elaborado a principios del afio DESCRIPCION DE LA FOTO: En la siguiente fotografia se observa a las nifias y los nifios que

DESCRIPCION DE LA FOTO: En la siguiente fotografia se observan los reconocimientos entregados a las
2026 con la finalidad de actualizar la informacion del Centro, derivado de la integran el taller de futbol del Centro PILARES durante el encuentro deportivo que sostuvieron con nifias, nifios y adolescentes por su valiosa participacion en los encuentros deportivos de futbol, como
incorporacion de nuevos ejes establecidos por PILARES Estatal, asimismo, sirve la Escuela Lestonnac, realizado el dia 26 de junio del presente afio en las canchas de futbol No. 7, muestra de su esfuerzo, compromiso y dedicacion durante el desarrollo de esta actividad, la entrega tuvo
como material de difusion para dar a conocer los talleres que se ofrecen y los ubicadas en la colonia Emiliano Zapata. Esta actividad tuvo como objetivo fortalecer el trabajo en lugar en la colonia Emiliano Zapata en las canchas de futbol No.7, el dia 26 de junio del presente afio.
requisitos para participar en ellos.

equipo, la disciplina, el comparierismo y el desarrollo de habilidades deportivas, ademas de brindar
alas y los participantes la oportunidad de poner en practica los conocimientos adquiridos durante el

taller.
"aa 1 CONOCENOSH!
]
&2 A\ . - Ofracemos talleres de
CREULO DE ECTURA w g 8 anos0 99 0n0s de
o DOCUMENTACION

6217 afios 11 meses.

18299 afos Plazaindependencia s/n

«{h PiL!

4 o Otovgo el presente
Col: Centro San Pedro g o
CAARAARARSARS s Huaquipan \ L . é' RECONOC'M' NTQ
ﬁ\\\ . INE REFERENCIA: R 2 I3 s ~ 5
. :"""‘W‘m‘%% oy £ : ¢ 2 8 N A—J IJ r Ii#

@n 5% : Por su participacién en el taller de

3IF e fl " | .
w S .; /mises & ‘ ] ;,@z,’
GQUE EQ PILARES? =Y R s | / Cint Garcia Tepos o
Es un centro que impulsa o 'OIRECTORA DEL CENTRO RESPONSABLE DEL TALLER DE FUTOL
la poblacién usuaria de 6 & Marios 950w | J —
99 afios de edad en el u‘ud-‘uowndmm i = &
desarrolo de habikdades A R

para la vida, o través de

e e dn seion qun AN [ rogscamunn
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‘economia, educacién, ACONDICONLIAENTO FiSO lm:m4m
doporte y cultura. & FuTROL ARARAAPAADARS

607 mnos nimeses

D i
e o E] as,

e Psicoeducativos 7 N\ s U o s
Acondicionamiento , ACTABARS CUTIRALS oo
fisico ° CAARAASAASARS
Actividades culturale =
Emprendimiento ENTRE AMIGAS Y CAFE
2 30099 oton
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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: ABR- JUN 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). |

sl Aslel e NOM?;\;EI.RIIIEE;:[?OYECTO’ RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Encuentros amistosos
correspondientes al taller de futbol, en los cuales las y los participantes
ponen en practica sus habilidades deportivas, fomentando la convivencia, el
trabajo en equipo y la sana competencia.

SEMESTRE | (ENERO - JUNIO ) SMUNICIPIO.  ZAPOTLAN DY JUAREZ
NOMBRE. DI TALLER: Fushel

JUSTIFICACIONES: N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 19 N.N.A Mujeres: N/A Hombres: N/A Menores: 19

Pagina 32 de 38



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: ABR- JUN 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

60 15 30 50%

C1. A2 ENCUENTROS AMISTOSOS.

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

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

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.

SECRETARIA / DIRECCION: BIENESTAR E INCLUSION SOCIAL.

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 o= NOMBRE DE | \vienipA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

INDICADOR | COMPONENT | MEDICIONDEL | 5onGpamADO | INDICADOR REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
E/ INDICADOR | FROORAVEDS 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
I | | I I

PARTICIPAN
Pagina 34 de 38

PROGRAMADO

C2.A3  DNNAQP. PCDNNAQP=
DEMOSTRACIO ~ oreenae de (PCNNAPP/PCN
N DE LO inas, nnos y NAPR)

adolescentes que
APRENDIDO participan. X100%

30 30 50%

PCDNNAPR
PORCENTAJE DE 0
N.N.A QUE
PARTICIPAN
REALIZADO.

o




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

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE

FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

C2.A3 DEMOSTRACION DE LO APRENDIDO

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.

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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: El presente triptico fue elaborado a principios del afio DESCRIPCION DE LA FOTO: Como muestra de los conocimientos adquiridos durante el segundo DESCRIPCION DE LA FOTO: En la siguiente imagen se muestra el reconocimiento entregado a las y los

2026 con la finalidad de actualizar la informacion del Centro, derivado de la trimestre, el 18 de junio del presente afo se realizé una presentacion del taller de Musica en el participantes del taller de musica por su destacada participacion en la demostracion, realizada el 18 de
incorporacion de nuevos ejes establecidos por PILARES Estatal, asimismo, sirve kiosco de San Pedro. En ella, las nifias y los nifios demostraron lo aprendido ante la presencia de junio en el kiosco de San Pedro Huaquilpan.
como material de difusion para dar a conocer los talleres que se ofrecen y los sus madres, padres y familiares, quienes reconocieron su esfuerzo y dedicacién.

requisitos para participar en ellos.

conocenosn

Otrecemos talleres de.
6005 099 n0s de-
‘odad

T

Pazaindependenca s/n
Cot:Centro San Pedo

REFERENCIA
Auncostado dota
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: ABR- JUN 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). |

sl Aslel e NOM?;\;EI.RIIIEE;:[?OYECTO’ RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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.

JUSTIFICACIONES:
N/A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 30 Mujeres: N/A Hombres: N/A Menores: 30
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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: ABR- JUN 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

60 15 30 50%

C2 A3. DEMOSTRANDO LO APRENDIDO

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026
SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL
SM-DIF COORDINACION ALIMENTARIA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: ACUERDO 2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

28P | bi i | in
ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL 8 Promover el bienestar integral de ninas,

ninos y adolescentes, impulsando su
DE DESARROLLO AL QUE ACUERDO 2. BIENESTAR desarrollo, respeto, seguridad y
CONTRIBUYE LA UNIDAD SOCIAL PARA ZAPOTLAN OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: condiciones adecuadas para su crecimiento

ADMINISTRATIVA: pleno, garantizando wuna infancia y

adolescencias saludables que contribuyan
a una sociedad equitativa y prospera.

NOMBRE NOMBRE UNIDAD DE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
DEL )= MEDIDA DE

CLAVE DEL | COMPONE | MEDICION LO HO LI META | PROGRAMADO | .\ AncE

DEL REALIZAD MENOS
INDICADOR NTE/ DEL PROGRAMA INDICADOR A REALIZADO %
ACTIVIDA INDICADO DOY R TN oo e
D R REALIZADO

PROGRAMADO

GESTIONES PAP. (Porcentaje 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 12

DE de Actividades
| | I I

PROGRAMA Programadas))
Pagina 2de 26

SY _
PROYECTO AEP=Porce
s ntaje Avance

ALIMENTAR °"12 Eg"ega
I0S EN
SISTEMA Programas

ESTATAL
PAR. (Porcentaje
DIF de Actividades U U
HIDALGO Realizadas)

REALIZADO PAEP=(PAP/P

AR)*100% 6 6 50%
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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: ABR- JUN 2026

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 Zapotldn 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 alimentacion de calidad nutricia y saludable.

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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
En el area de tesoreria se realiz6 el pago de insumos del programa “Alimentacion En el almacén de Pachuca, se realizé 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 mayo, L.N. Olinka del Modalidad caliente” del mes de mayo, Personal de alimentario, 28 de mayo Caliente” del mes de febrero, Fidelia Pérez, Lisandro Aguilar, 23 de marzo

Carmen Sanchez Moreno, 25 de mayo

Detalle de Transferencias mismo dia (SPEI) (® Banco Azteca

Datos del ordenante
Nombee ordenante: MUNICIPIO DE SAROTLAN DE JUAREL
Mombre de La institucian: Azecs
Tipa cusnta: 40 - CLABE
Numers de cuenta: 12715000191 3288160
RFC 0 CURP: MZISS0101TRA
Datos del Beneficlario
Maméire beneficiario *: SISTEMA DF HIDALGD
Nombre de L3 institucian: BANAMEX
Numers de cuenta: COZZS0TO1H05415234
Tipa cusnta: 40 - CLABE

RFC o CURP: - Dtz sk pos s s

Datos de la operacion
Clave de Rastrea: 2605250004B556039416H Divisa: MG

Fecha: 2076.05.25 Monio: $ 22 98800

Hora de aceptacion: 123213 Comision: §0.00

Hora de liguidacian: 123218 VA de Comision: S 0.00

Estatues: Liguidada A trasladado: 3 0.00
Concepto del pago: ATM DESAYUND CALIENTE Total Operacian: 22 988,00

SEM 13 MAYD

Referencia numénca: 250556

Federencia de Cobranza ATM DESAYUND CALIENTE
SEM 13 MAYD)

Euscirga s Cosmprobuerte Elaciunics s Page (CEP) de i opstacion i sl sguinls Wreuds: hiss s bunse o.ois ms e i A01270
AT TO TSR 2B Tre g o EA AL IHUH AR HEE KV TLad 2] BT S Y oL AT P sk e

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

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTAI;JTSTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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). |

ISl ek NOMBAE%_Rﬁé.:gOYECTO, RIS 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.
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 “Alimentacion Escolar Modalidad Caliente” “Alimentacion

Escolar Modalidad Fria” “Atencién alimentaria en los primeros 1000 s
Dias y Primera Infancia” “Espacios de Alimentacion Encuentro y ! e

Desarrollo” “ Centro de Atencion infantil Comunitario “ de los cuales "'{' i e
estan beneficiadas las tres localidades que integral el municipio de == | e
Zapotlan de Juéarez " "
4 . N =
R i i h
;- 1
i . | It ! f
< d A T — -
: 1
e
el 1
R
T I
Bt

JUSTIFICACIONES: N/A W {

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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

GESTIONES DE PROGRAMAS Y PROYECTOS ALIMENTARIOS EN

C1 SISTEMA ESTATAL DIF HIDALGO 12 6 6 50%

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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: ACUERDO 2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

2.8 Promover el bienestar integral de
ninas, ninos 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 Felan L N kWA ANCE

DEL TOTAL REALIZA DO MENOS
INDICADOR NTE / DEL PROGRAMA | |\ o DA REALIZADO “
ACTIVIDA | INDICADO DO Y asr | mav L sa | ey | BE
D R REALIZADO

PNBDFEP
(Porcentaje de
Namero 0 260 260 26 260 260 1772
Beneficiarios de
Desayuno Frio
PNBDFE= Entregados
ALINIISNTAC Porcentaje Programados) PNBDFE=(PN
ESCOLAR e Numero BDFEP II 1300 472 73%

o

MODALIDA  Beneficiarios /PNBDFER)*1

DFRIALDIF  de Desayuno 00%

HIDALGO Frio PNBDFER
Entregados (Porcentaje de
Namero 0 260 260

Beneficiarios de
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: ABR- JUN 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 alimentacién 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

En el aimacén de Pachuca, se realizé el retiro de insumos del programa “Alimentacion 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 Mayo, personal de alimentario, 28 de  frio del mes de febrero, Comité de participacion social y personal de alimentario, 23 de marzo del consumo de insumos, donde se ve un beneficiario consumiendo el desayuno frio, 24 de marzo

mayo
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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: ABR- JUN 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 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, 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.
v La imagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Conforme a las reglas de operacién del programa y lineamientos al Plan
Municipal, en el municipio se opera el programa “Alimentacion Escolar
Modalidad Fria” la cual esta dirigido a la poblacion estudiantil de los 03
afios a los 12 afos, 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 racién 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 participacion 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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C1A1 ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD FRIA 1772 780 472 73%

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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: ACUERDO 2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL

DE DESARROLLO AL QUE
CONTRIBUYE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

NOMBRE
DEL
CLAVE DEL COMPONE
INDICADOR NTE/
ACTIVIDA
[}

ALIMENTAC
ION
ESCOLAR
MODALIDA
D CALIENTE

NOMBRE
DE
MEDICION
DEL
INDICADO
R

PNBDCE=Po
rcentaje de
Numero de

Beneficiarios

de Desayuno

Caliente
Entregadas

2.8 Promover el bienestar integral de
ninas, nifos y adolescentes, impulsando
su desarrollo, respeto, seguridad y

. condiciones adecuadas para su
OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: crecimiento pleno, garantizando una
infancia y adolescencias saludables que
contribuyan a una sociedad equitativa y
prospera.

ACUERDO 2. BIENESTAR
SOCIAL PARA ZAPOTLAN

UNIDAD DE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
MEDIDA DE FORMULA PROGgA
LO META kD AVANCE

DEL TOTAL MENOS o
PROSRAMA | INDICADOR EALZAOA | i | %
REALIZADO ABR MAY JUL OoCT NoOV DIC

PSBRCEP
(Porcentaje de la
Boroimade 0 1642 1642 1642 1642 1642 13178
Raciones
Caliente
Entregados
Programado)
| reauzavo e A
z h II 8210 4968 62%

CER) *100%
PSBDCER
(Porcentaje de la
Suma de
Beneficiarios de 1 1642 1642 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)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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— ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Se hace entrega a comités de participacion 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
/ 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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 “Jaime Torres Bodet” se realizé la entrega de insumos correspondiente al mes de En la primaria “Francisco noble” se muestra a beneficiarios consumiendo los alimentaos con calidad nutricia
Alimentacion Escolar Modalidad caliente, 27 de mayo mayo, estando presente la presidenta del comité de participacion social y vigilancia, Lorena Morales ~ conforme a men, nifios beneficiarios, 24 de marzo

Cordova personal de alimentario, 28 de mayo
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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: ABR- JUN 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). |

Bt lsteion, i35 NOMi%iRﬁé:[l}OYECTO, ST L3l 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.
v 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 “Alimentacion

Escolar Modalidad Caliente” la cual esta dirigido a la poblacion “-""“"'-‘r‘»"‘-n"!' e
. . ~ ~ . . . - LDUCATIVO
estudiantil de los 03 afios a los 17 afios, con la finalidad mejorar su - .wmu’.'mmn:un x
. s . .z . . . . . UMNOS INSCRITOS PRIMARIA
alimentaciéon mediante una racién caliente diaria suficiente, saludable b "“‘::““ ; 'm o
y con calidad nutricia. i oe auknez ot DL CAEUELA. W TORNES BODKT
v, ACAYUCA TURNG: 200 £
10 RAYON NUM. 30 GRUPD; A W)

Actualmente el municipio de Zapotlan de Juarez cuenta con 1642 S

beneficiarios de desayuno caliente de los cuales se benefician a 10 ' ; —
escuelas de nivel preescolar, primaria y secundaria, ofreciendo un e =
servicio de alimentacion con calidad nutricia, el cual consiste en sopa, - e R
guisado, tortillas, verdura, agua o leche trabajando de la mano y en —— ;
corresponsabilidad con comités de participacion social y vigilancia,
padres de familia y beneficiarios del programa

JUSTIFICACIONES: N/A e =

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C1 A2 ALIMENTACION ESCOLAR MODALIDAD CALIENTE 13178 4926 4968 62%

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: ABR- JUN 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: ACUERDO 2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

2.8 Promover el bienestar integral de
ninas, 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 Felan L L ) AVANCE

INDICADOR NTE / DEL PROGRAMA | | OFL TOTAL | REALZAD | MENOS | AVG)
ACTIVIDA | INDICADO DO Y 8
D R REALIZADO ABR | MAY Ju oct | nov | bic

PSCAEP
(Porcentaje de la
Suma de 0 0 250 240 24 240
Canastas
Alimentarias
PROYECTO Entregadas
ALIMENTAR PCAE=Porce Programadas)
10 EN LOS ntaje de PCAE=(PSCA
II 970 1470 40%

o

PRIMEROS Canastas EP/PSCAER)
1000 DIASY  Alimentarias *100%

PRIMERA Entregadas PSCAER
INFANCIA (Porcentaje de la
Suma de 0 0 240 240

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)

PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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 — 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
/ 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
En el DIF Municipal de Zapotlan de Juarez, se realizé la platica con la beneficiaria, En la localidad de Acayuca en la Plaza principal se realizé la entrega de canastas alimentarias, 09 de ~ En la localidad de Acayuca, nos envian evidencia fotografica del beneficiario con los productos de la
Susana Hernandez, sobre la operatividad del programa Atencién alimentaria en los  junio canasta alimentaria, en este caso del segmento primera infancia, Lian Isael Perza Gonzalez, 09 de junio

primeros 1000 dias y Primera Infancia,08 de abril,
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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: ABR- JUN 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 NOMBA%I%r::\)/ﬂ)-:[TOYECTO, 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, 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.
v 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 “Atencion
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 afios 11 meses, con la finalidad mejorar su :
alimentacion en los primeros 1000 dias y primera infancia del infante, e
por medio de las canastas alimentarias que se entregan el e
mensualmente, los cuales contienen alimentos de calidad como es N =
leche, arroz, lenteja, frijol, avena, sardina, atun, Maseca, soya, '
amaranto, pollo y verdura deshidratada.

Actualmente el municipio de Zapotlan de Juarez cuenta con 250 A . !
beneficiarios de las tres localidades del municipio de Zapotlan de L e
Juarez. E i K

JUSTIFICACIONES: /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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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
AORIEHE R L i B PROGRAMADAS | REALIZADAS

INDICADOR REALIZADO

PROYECTO ALIMENTARIO EN LOS PRIMEROS 1000 DIAS Y

C1A3 PRIMERA INFANCIA 2440 720 1470 40%

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

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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: ACUERDO 2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

2.8 Promover el bienestar integral de
ninas, 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 NOMBR | UNIDAD DE NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

E DE MEDIDA DE PROGRA
CLAVE DEL b MEDICIO LO HO LT META MADO | AyaNCE

INDICADOR SOLLIHIL N DEL PROGRAMA Lo TOTAL REALIZADA MENOS %
£/ INDICAD DO Y INDICADOR REALIZA
ACTIVIDAD OR REALIZADO ABR MAY JUL ocT NOV DIC

PROGRAMADO

PSAGMP
(Porcentaje de la

Suma de 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4
Actividades de

PAGM=Po Gestion

tai Municipal
rceentaje Programados))

de =
GESTIONES Actividad (ps:AGGMMP[PS
MUNICIPALES es de AGMR) *100%
Gestiones ) °
Municipal PSAG.MR
es (Porcentaje de la
Suma de 0 0 0
Actividades de
Gestion
Municipal
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: ABR- JUN 2026

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 Zapotlan de Juarez se operar diferentes programas alimentarios que son dirigidos principalmente para la poblacién en situacién de vulnerabilidad alimentaria, principalmente en la poblacion
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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
En el sistema Municipal DIF se realiza la revisién de insumos y la calidad de los = En la localidad de Acayuca en el Espacio de Alimentacion “CAIC Zapotlan de Juarez” se hizola = En CAIC de Zapotlan de Juarez, se muestra a nifios beneficiarios consumiendo sus alimentos con calidad
mismos, proveedor de insumos, Coordinadora de Alimentaria Olinka del Carmen  entrega de insumos, Fidelia Pérez, Ana Yeli Gonzalez Aguilar, 09 de junio nutricia, 12 de junio

Sanchez Moreno 15 de junio

Pagina 19 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: ABR- JUN 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). |

ISl ek NOMBAE%_Rﬁé.:gOYECTO, RIS 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.

v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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, el cual se integral al sistema de Informacion Estadistica
de Beneficiarios para generar estadisticas sobre el cumplimiento de
las metas trazadas.

JUSTIFICACIONES: N/A ~ +—HH——

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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

4 1 2 50%

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL

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:

DE DESARROLLO AL QUE
CONTRIBUYE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA:

NOMBRE
DEL
COMPONE
NTE/
ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

ASISTENCIA
ALIMENTARI
ADE
ESPACIOS
DE
ALIMENTACI
ON,
ENCUENTRO

Y

DESARROLL
oy
CENTROS DE
ATENCION
INFANTIL
COMUNITARI
o

NOMBRE
DE
MEDICION
DEL
INDICADO
R

PEREBCC=
Porcentaje
de Entrega
de
Raciones
en Ecuelas
Beneficiaria
sy
Comedores
Comunitari
os

UNIDAD DE
MEDIDA DE
LO
PROGRAMA
DOY
REALIZADO

PROGRAMADO

PSERCEBCCP
(Porcentaje de la
Suma de Entrega

de Raciones
Calientes en
Escuelas
Beneficiarias y
Comedores
Comunitarios
Programados)

REALIZADO

PSERCEBCCR
(Porcentaje de la
Suma de Entrega

de Raciones
Calientes en
Escuelas
Beneficiarias y
Comedores
Comunitarios
Realizados)

ACUERDO 2. BIENESTAR
SOCIAL PARA ZAPOTLAN

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

Pagina 22 de 26

FORMULA
DEL
INDICADOR

535 535 535 535

PEREBCC=
(PSERCEBCC
P/PSERCEBC

CR) *100%

535 535 535 535

SM-DIF COORDINACION ALIMENTARIA
ACUERDO 2. ACUERDO PARA EL BIENESTAR DEL PUEBLO

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL

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

respeto, seguridad y

condiciones adecuadas para su crecimiento
garantizando una infancia y
adolescencias saludables que contribuyan
a una sociedad equitativa y prospera.

PROGRA
META MADO
REALIZAD MENOS AVANCE %
A REALIZA
DO

3210 2140 60%



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: ABR- JUN 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 alimentacion 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

Se realiza el recorrido de entregas en los seis espacios de alimentacion, haciendo En la localidad de San Pedro Huaquilpan, en el espacio de alimentacién, primaria Nifios Héroes de ~ En la Localidad de San Pedro Huaquilpan, en el espacio de alimentacion primaria Nifios Héroes de Chapultec
entrega de insumos, Espacio de alimentacién “Arcoiris”, Elizabeth linares, Ana yeli =~ Chapultepec en el espacio de alimentacion “Arcoiris” se hizo entrega de insumos, Ana yeli Gonzalez ~ “Arcoiris”, se muestra a beneficiarios consumiendo sus alimentos, 23 de junio.

Gonzalez Aguilar, 22 de junio Aguilar, Proveedor de insumos, 22 de junio
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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: ABR- JUN 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). |

Bt lsteion, i35 NOMB;Eﬁ::\)ﬁE).:[I}OYECTO, ST L3l 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.
v 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

Alimentacién, 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 S
y CACIS de las tres localidades del municipio de Zapotlan de Juarez | I

JUSTIFICACIONES: N/A = saz camm =

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS— ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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

ASISTENCIA ALIMENTARIA DE ESPACIOS DE ALIMENTACION,
ENCUENTRO Y

C2A1 DESARROLLO Y CENTROS DE ATENCION INFANTIL 5350 1605 2140 60%

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

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ACAYUCA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

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

MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL
DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | POMENOS | AVANCE %
INDICADOR | Y REALIZADO

NOMBRE DEL
COMPONENTE
/ ACTIVIDAD

CLAVE DEL
INDICADOR

PROGRAMADO

PCAACAICAP.
Porcentaje de

capacidad 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 14
atendida de
alumnos en CAIC
Acayuca
OFERTA ngﬁgl‘g& programado
EDUCATIVA capaci J ad REALIZADO PCAACAICA=(PC
PARA EL atendida de AACAICAP/PCAA
INGRESO DE CAICAR) X100%
ALUMNOS. alumnos en
CAIC Acayuca PCAACAICAR.
Porcentaje de
capacidad 1 1

atendida de
alumnos en CAIC
Acayuca realizado

6 8 43%
1 1
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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— OFERTA EDUCATIVA PARA EL INGRESO DE ALUMNOS.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Oferta Educativa, ingreso y actualizacién de matricula escolar por altas 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Actualizacién y carga de matricula | DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Jornada laboral, en grupo actividad al aire libre, 3er | DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Listas de Asistencia, 3er grado, mayo 2026
escolar en plataforma de CONEST, SEPH, 3ero grado, Junio 2026. grado, Abril 2026

ESCUELA: (' f\\C Peayscar

GRUPO: B =\ MES: HQF 2026
DoCeNTE: filett P Gur
7 3¢ HiALGO|sovcacion [ SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 FALTAS
s s C MM VL MMV C MMV L MMV

HUCA T e ¢ *1s “le|o | e |/ N I
2 [oi e -] o e el l/lz1%]°
I Z all |/ oo e o]- Solc|2]e
4 el . e[ efole]of-Tcl2]0
B o o . - o] ][>
[ [eis e o Ll Tl . ol lole |e
7 = =l S ° B i B oleleo]e]>

TEHE . . - « . ’ ol e |® A . . #
9 JAllis] e | ele ale ol*lele]lole] ]o|e
70 [Fric [l ~ = - ole PEl 7]
1 E‘: ele |/ lafe]e U ol I
12 Di o . |/ o |/ o |o
7 et TR -1 ke

14 [ced| o [o]¢ e ERBEZE R o
- 15 [mic B B ol - /e le]| <o of.
16 ¢ e ol e Ll o v le o]l 8 ]e 9
17 fscal 7 BB B BE el LAl Lelede]e
18 Kere N P / wle elelo|elo]lo]e]e
19 Jasig <l fe]e » |e lelele]e AR

20 Jmei e e, BB A1/t ]|« ] e
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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). |

Bt lsteion, i35 NOMBAI-\EEI.RIIIEE;:[I}OYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: CA/C ACAYUCA, Se cargan los

apoyos de la matricula actualizada cada mes en plataforma de DIF (\ £ 29
Estatal, generando los totales de beneficiarios nifios y nifias, por cada a CcVC
grupo de atencioén. Junio 2026. S
30/06/2026
MUNICIPIO: Zapotlan de Judrez
SMDIF: _Sistema DIF Zapotian
CICLO ESCOLAR: _ Agosto 2025 - Julio 2026 TRIMESTRE: 2ndo Trim 2026 (Abril-Junio)
CENTROS: 3
CAIC Nivel Grado Niflos Nifas Total
ACAYUCA Preescolar 1 3 7 10
ACAYUCA Preescolar 2 1" 16 27
ACAYUCA Preescolar 3 13 15 28
SAN PEDRO Preescolar 1 5 5 10
SAN PEDRO Preescolar 2 12 1" 23
SAN PEDRO Preescolar 3 14 9 23
JUSTIFICACIONES: N/A ZAPOTLAN Proescolar | 1 4 5 0
ZAPOTLAN Preescolar ;] 10 6 16
ZAPOTLAN EY Preescolar 3 9 1" 20
Total: 81 85 166
Fam. Hombres 6
Fam. Mujeres 152

\\\ =
A CW,MK
S

]

L /]
nef O f

NOMBRE Y FIRMA DE LA
DIRECTORA DEL CENTRO

SELLODELA 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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
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

14 6 8 43%

C1 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

Abril - Junio
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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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ACAYUCA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

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 DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PAMDCECAICAP.
Porcentaje de

actualizacion de 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 780

matricula durante
390 390 50%
65 65

el ciclo escolar en
Pagina 6 de 26

PAMDCECAICA  CAIC Acayuca

Reporte, Porcentaje de programado. PAMDCECAICA=(
seguimiento y actualizacion de REALIZADO PAMDCECAICAP/
actualizacion de matricula PAMDCECAICAR)
matricula. durante el ciclo X100%
escolar en CAIC PAMDCECAICAR'
Acayuca.. Porc_enta!g de
actualizacion de 65 65

matricula durante
el ciclo escolar en
CAIC Acayuca
realizado.




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

DIRECCION DE PLANEACION p
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: escolar por altas y bajas de alumnos, identificando numero 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.
+ 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, Actualizacion y carga de matricula = DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Jornada laboral en grupo al aire libre, 1er grado. Mayo DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Listas de Asistencia, 1er grado , Junio 2026
escolar en plataforma de CONEST, SEPH, 3er grado. Abril 2026. 2026

de

7 x HIDALGO|EDUCACION Iw
e Escuela: CAIC Profesor: Ferrer Sanchez Guadalupe Sarai
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO 3 “A"
REPORTE DE ALUMNOS INSCRITOS 1ro. PREESCOLAR / PACHUCA G’idUIQ’“P“- fero A
Ciclo escolar: 2025-2026 Periodo: JUNIO
ENTIDAD: HIDALGO C.C.T. 130UNCO74H
MUNICIPIO:  ZAPOTLAN DE JUAREZ NOMBRE DE LA ESCUELA:  CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ACAYUCA Semanal’ ‘Semana2 Semana3 (Semana § w ]
LOCALIDAD: ACAYUCA TURNO: 100 Alumnos a9 g e e i 3 i
LMMIVLMMIVIMMIVLIMMIVLM LS £ |
DOMICILIO: AVENIDA JUAREZ SUR GRUPO: A ZONA:14 >
FECHA: 30042028 cavr e /"/r
. ./, oV tenis
NP CURP PRIMER APELL APELLI ALUMNO(A) l SEXO | FECHA NAC. ] FOLIO
BOLETA . . at
. b Gl ol
2 [ 2082022
] " 19082022 -.{.-.-,v/n
4 [ 17032022
: e S v
s [ 25012022
2 W owa2022 Lxivaiehl wais ns
[
° H 020092022 &f.y g
10 (] 201222022 SeLaS
Sev By sasttn
TOTALES: HOMBRES: 3 MUJERES: 7
TR AT
seves o v

\ ool
/\ oA

o o Y)
anetr Nandwez | ' lenepes RUBEN PALAZUELOS SERRANO

2 L
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTORIA) SELLO DE LA ESCUELX

'Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
AREA DE CONTROL ESCOLAR
5
\
{anet Sandier Menzes
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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). |

Bt lsteion, i35 NOMBAI-\EEI.RIIIEE;:[I}OYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: CAIC Acayuca, Se cargan los

apoyos de la matricula actualizada cada mes en plataforma SIEB de (\ £ 29
DIF Estatal, generando los totales de beneficiarios nifios y nifias, por a CcVC
cada grupo de atencién. Junio 2026. S
30/06/2026
MUNICIPIO: Zapotlan de Judrez
SMDIF: _Sistema DIF Zapotian
CICLO ESCOLAR: _ Agosto 2025 - Julio 2026 TRIMESTRE: 2ndo Trim 2026 (Abril-Junio)
CENTROS: 3
CAIC Nivel Grado Niflos Nifas Total
ACAYUCA Preescolar 1 3 7 10
ACAYUCA Preescolar 2 1" 16 27
ACAYUCA Preescolar 3 13 15 28
SAN PEDRO Preescolar 1 5 5 10
SAN PEDRO Preescolar 2 12 1" 23
SAN PEDRO Preescolar 3 14 9 23
JUSTIFICACIONES: N/A ZAPOTLAN Preescolar | 1 . 5 0
ZAPOTLAN Preescolar ;] 10 6 16
ZAPOTLAN EY Preescolar 3 9 1" 20
Total: 81 85 166
Fam. Hombres 6
Fam. Mujeres 152

\\\ =
A CW,MK
S

]

L /]
nef O f

NOMBRE Y FIRMA DE LA
DIRECTORA DEL CENTRO

SELLODELA 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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C1 A2 Reporte, seguimiento y actualizaciéon de matricula 780 390 390 50%

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 TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ACAYUCA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

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 DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PABICAICAP.
Porcentaje de

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

inscritos en CAIC

PABICAICA. Acayuca
programado.

Atencién Porcentaje de REALIZADO PABICAICA=(PA
alimentaria a beneficiarios BICAICAP/PABIC 14 14 50%
beneficiarios ! . AICAR)X100%
inscritos en
CAIC Acayuca PABICAICAR.
Porcentaje de
alumnos 2 2 2 2
beneficiarios
inscritos 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 — ATENCION ALIMENTARIA A BENEFICIARIOS
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Atencion alimentaria a beneficiarios CAIC Acayuca, desde la recepcion de menus, 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, insumos para la preparacién de alimentos
desayunos y comidas. Mayo 2026

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Ment semanal para la preparacién de
alimentos para beneficiarios. Semana del 23 al 29 de junio del 2026

DESCRIPCION DE LA FOTO: (CAIC Acayuca, beneficiarios consumiendo alimentos. Grupo de 1er grado.
Mayo 2026

SEMANA DEL 23 AL 29 DE JUNIO OE 2026

Lunes
Servicio
Leche Leche Leche Lache besiind

Descyuno Quesodiias de queso
= Piono Pita Gelatina de oguc Mango,
Sopa de codto con
= oguoda Sopa de fideo ogueda
Torfitas de brécol con Picodiio con2000hoiG Y| pescadiias de sording
chayote
omate
Comida
Agua de jomaica fmén o2 Snlos
¥no en bostones Sondia Fion
Geictina de oguo Sandic Pepino Sl v
Morero
aﬁmcmmuww
‘Cadula Prol. 12595463
uAEH 1cs2
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTAD]STICA 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?A%EI.RIIIEE;IETOYECTO’ NS ) 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.
v La imagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Listado de beneficiarios, que Vs
consumen alimentos (desayuno y comida), con el servicio que se )14 HIDALGO
otorga diariamente en CAIC Acayuca. Mayo 2026

EDUCACION

W

\
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO

ENTIDAD: HIDALGO MUNICIPIO: ZAPOTLAN DE JUAREZ LOCALIDAD: ACAYUCA C.C.T. 130JN0074H CICLO ESCOLAR: 2025-2026
CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ACAYUCA DOMICILIO: AV. JUAREZ SUR. CENTRO. FECHA: 31.05-2026
GRADO: 2NDO  GRUPO: A

CURP PRIMER APELLIDO/SEGUNDO l SEXO I FECHA NAC. OBSERVACIONES
APELLIDO*NOMBRE(S) DEL ALUMNO(A)

Q1062021
24/0712021
050772021
310172021
15012021
2801172021
0082021
1800272021
260472021
137052021
280052021
190972021
13112021
16/08/2021
2000172021
23102021
00772021
28102021
12/0472021
05/0472021

JUSTIFICACIONES: /A

TxxZZT T xR T

RUBEN PALAZUELOS SERRANO

) o : NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS: AREA DE CONLYROL ESCOLAR

Total: 65 Muijeres: Hombres: Menores: 65
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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 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

28 14 14 50%

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

POCENTA.JE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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.

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 A
CLAVE DEL MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META DO MENOS | AVANCE %

COMPONENTE
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PBASADPTCAICAP.
Porcentaje de

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

atendidos con servicio
390 390 50%
65 65
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PBASADPTCAI de alimentacion
CA. Porcentaje durante el periodo
de beneficiarios trimestral en CAIC

atendidos con  _A\c@yucaprogramado. pgAgADPTCAIC

nutricional de los

beneficiados alimentacion AICAP/PBASADP
. 0,
dura_ntg el PBASADPTCAICAR. TCAICAR)X100%
_periodo Porcentaje de
trimestral en beneficiarios
CAIC Acayuca. atendidos con servicio 65 65

de alimentacion
durante el periodo
trimestral en CAIC
Acayuca realizado.




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

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 menus, preparacion 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto

EVIDENCIA: ANTES EVIDENCIA: DURANTE EVIDENCIA: DESPUE E LA EJECUCION
DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Menl semanal para la preparacién de DESCRIPCION DE LA FOTO:
alimentos para beneficiarios. Semana del 19 al 25 de Mayo del 2026

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

‘% Ment semanal CAIC

e ‘SEMANA DEL 19 AL 25 DE MAYO DEL 2026 Hts
icio | Martes Miércoles Jueves I Vietnes | Lunes 1
{ Leche con vainillo ‘Té Leche \ e cche
Desoyuno Chialquites rojos con
[2 b .
cpos con huevo Ny et Cor Fickes conyogurth | Quesadits de frijl
FiRG en cubiios con coco

i Monzona Gelating ¢6 ogue
A Mongo Piatono on

el
i Sopa de lentejos

pa

Sopa de estrelitas i ol ll AfozOieNCo

jomény aqueso queso cabaciias. montny Shoipos saichicha

Comida zonahorio

\\__

—

‘Agua natural Agua ce limén Agua de jomaica

Gelotino de ogua Flon Pifa Arroz con leche

8eocheta de poto con
Colobocitos reflenas de | Torlitos de colfiorcon | 40CheIe de PO \ Cevi cﬂecesmcj

5

Menzano
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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). |

ISl ek NOMi%iRTE).:[I}OYECTO, RIS 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.

v 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. Mayo 2026

m CENTRO DE ASITENCIA INFANTIL COMUNITARIO C&?C

...2... m— ACAYUCA

REGISTRO DE ASISTENCIA — CONTROL DE ALIMENTACION

M“:_N_\Qﬁo— y firma de responsable cocina:Quadl spe ﬁgg\!‘,g e:g_( 20 Cor m

Oia Fecha 1° Grado 2" Grado 3* Grado Total del dia Observaciones
Lunes ————— o mm— — - — e
Martes P — — —
Miéreoles O6-05" 26 (X1 22 24 [=¥2)
Jueves 07 -0¥-26 1) 23 24 S8
Viernes ©8-0F- 26 [5) 25 24 59
Dia Fecha 1* Grado 2 Grado 3" Grado Total del dia Observaciones
Lunes lh- 05-26 4 22 22 [
Martes — P— Sovpension dz dzlal madee
Miéreoles 12 05~ 26 1 23 26 [%) 30 ) -
Jueves 19 -0 — 26 q 24 23 Sh 51-’" (i
Viernes —_— J— SSrer) .
JUSTIFICACIONES: /A LI ddccnme
Dia Fecha 1* Grado 2*Grado 3 Grado Total del dia Observacones
Lunes \B-0F -6 a 2.0 s S 4
Martes 19-07 - 26 %) 26 3 el
Miércoles 20 -05 - 26 1o 26 2 a0
Jueves 2) -05-Z6 10 2t T4 St
Viernes 2%- ©5- 26 9 26 24 &9
) Fecha 1* Grado 2*Grado 3" Grado Total del dia Observaciones
Luncs 25 O5-26 9 23 25 (o) =
Martes 2b - O3~ 26 [] 25 23 53 =
Miércoles 23 -05 "26 9 25 23 S3 o
Jueves 2%-03 - 26 9 25 %6
Viernes — — —_—
RESUMEN MENSUAL: |
Grado | Total de Asistencias Observaciones generales
1 135 T
r 359 —
3 Y] —

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
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

780 390 390 50%

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

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ACAYUCA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

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 DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PRERPFCAICAP.
Porcentaje de

reuniones o 0 0 65 0 0 65 0 0 65 0 0 65 260

entrevistas realizadas
130 130 50%
0 0

a padres de familia
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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.




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: Organizacién de actividades formativas con padres de familia, buscando concientizar sobre la importancia de la creacién de habitos 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.
+ 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, encuesta de satisfaccion del servicio de alimentacion aplicada

DESCRIPCION DE LA FOTO: Patio de CAIC Acayuca, reunién formativa con padres de familia de
a padres de familia, 25 de Junio de 2026.

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, citatorio a padres de familia para
los 3 grados.25 de Junio del 2026

reunién formativa y tratar asuntos respecto del sevicia de alimentacién que se otorga.
Junio 2026.

@ CENTRO DE ASITENCIA INFANTIL COMUNITARIO o
ACAYUCA
SIF CAIC
CITATORIO:

Estimados padres y madres de familia:

Por medio del presente se les convoca a una reunién que se llevara a cabo el dia Jjueves 25 del presente mes,
en las instalaciones del plantel. €1 motivo es asistir a una platica para la realizacion de pruebas de deteccion de
VPH, que en coordinacién con el sector salud, se realizara en las instalaciones de la escuela, asi mismo,

solicitaremos la del servicio de que se brinda a los alumnos y alumnas,
por ello, requerimos de la manera mas atenta su puntual asistencia a las 9:00 de la mafiana.
de Su apoyo y ion, ya que es fi pa: - tar y desarrollo de

los nifics.

A
DIRECCION CAIC ACAYUCA
Acayuca Hgo, 19 de junio del 2026
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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, direccion) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violacion Ley de Proteccion de Datos). |

iz Hlslel, ol 22 NOMiI'\EErRIIIEé.:EI)?OYECTO, NS ) 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.
v La imagen 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 de familia CAIC Acayuca, para escuchar la

. . o " 3¢ EDUCACION
platica de prevencion de VPH, e invitar a las madres de familia a A

realizarse la prueba de deteccion, ademas de continuar valorando el LISTA DE ASISTENCIA REUNON GENERAL
impacto y/o satisfaccion que tienen con el servicio de alimentacion
otorgado a los beneficiarios. Junio 2026 S o Fedhas 25 Junio-iZA.. secrom sail zomtivi

130JN00430 CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ACAYUCA TURNO: MATUTING
FECHA: 08092025,
NO. NOMBRE DEL ALUMNO Y GRADO NOMBRE Y FIRMA DE PADRE , MADRE O TUTOR

JUSTIFICACIONES: /A

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 62 Mujeres: 51 Hombres: 11 Menores:
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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 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

260 130 130 50%

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.
OR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

GRAFICA — AVANC

PORCENTA.E DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ACAYUCA
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

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 DEL NOMBRE DE UNIDAD DE G
CLAVE DEL COMPONENTE MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL DO MENOS AVANCE %

INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA
REALIZADO
[ACTIVIDAD | |\pICADOR | Y REALIZADO

PROGRAMADO

PBPACAICAP.

Porcentaje de
beneficiarios que 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 780
participan en las
actividades en
PBPACAICA. %’?Lc;r':‘:ayc;‘ga
i Porcentaje de :
Promocion de - REALIZADO PBPACAICA=(PB
habitos b:]t?é'ic o e PACAICAP/PBPA
saludables particip CAICAR)X100%
actividades en PBPACAICAR
CAIC Acayuca. ) .
Porcentaje de
beneficiarios que 65 65

participan en las
actividades en
CAIC Acayuca
realizado.

390 390 50%
65 65
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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 habitos saludables con los nifios y nifias: lavado de manos, alimentacion 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, Se impulsa diariamente la formacién de | DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, se brinda alimentacién balanceada que contiene los DESCRIPCION DE LA FOTO: CAIC Acayuca, trabajando formacion de habitos nutricionales, importancia de
habitos saludables: Cepillado de dientes, después del consumo de alimentos diversos grupos nutricionales, Mayo 2026. consumir frutas y verduras. Grupo de T1er grado. Junio 2026.
(desayuno y comida) Abril 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). |

sl Aslel e NOM?A%EI.RIIIEE;IETOYECTO’ ARG LA 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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

Escuela: CAIC Profesor: Ferrer Sanchez Guadalupe Sarai
Grado/grupo: Tero “A”
Ciclo escolar: 2025-2026 Periodo: ABRIL

Semansl  Semana2 Semana3 Semana4 m
Alumnos 01-03 0610 W-7  20-24  [2580)
MIVLIMMIVIMNNIVIMNIVLMN]

_'...:/../._

PRC I AT

Faltas.
Justificadas.
Asetencias

SUEZ QORI =
.,/.‘...-.
LI ]
J oo gl o

‘.

JUSTIFICACIONES: /A

= Cusch \
. A G
fonet Sanchex M&’fk%
Oirec fexan

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
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

780 390 390 50%

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

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

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 DEL | NOMBRE DE UNIDAD DE
CLAVEDEL | ~~vooveNTe MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL FI’D'?";ERQ'O"'SA AVANCE ¥
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA ¢
/ ACTIVIDAD REALIZADO
INDICADOR | Y REALIZADO

PAB|CA|C$PHP
Porcentaje de 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 14

alumnos beneficiarios
6 8 43%
1 1

inscritos en CAIC San
Pagina 2de 26

Pedro Huaquilpan

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

Porcentaje de
alumnos beneficiarios 1 1
inscritos en CAIC San
Pedro Huaquilpan
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: ABR- JUN 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: 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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 pedagogicas dentro del salon 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.

" 3¢ uuoaicolsovencon [

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

e I i

Mn:a:n Qi06e Bgga0
s T SgacE

Pagina 3 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: ABR- JUN 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?J\EEI.RIIIEE;:[?OYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se cargan los apoyos alimentarios cada mes de acuerdo al registro de matricula diaria registrada C KVTC
en las listas de asistencia en la plataforma de DIF estatal, generando totales de beneficiarios de —reT
nifios y nifias por cada grupo de atencion. o

3010612026

CICLOESCOLAR: _Agosto2025-Julio2026 TRIMESTRE: _2ndo Trim 2026

CENTROS: 3
CAC Nivel Grado Ninos Nifas Total
ACAYUCA Preescolar 1 3 7 10
ACAYUCA Preescolar 2 " 16 27
ACAYUCA Preescolar 3 13 15 28
SAN PEDRO Preescolar 1 5 5 10
SAN PEDRO Preescolar 2 12 1" 2
'SAN PEDRO Preescolar. 3 14 9 2z
ZAPOTLAN Preescolar 1 4 5 9
JUSTIFICACIONES: /A
ZAPOTLAN Preescolar 2 10 6 16
ZAPOTLAN Preescolar 3 9 1" 20
Total: 81 85 166
Fam. Hombres 6
Fam. Mujeres 152
T T—
LIE. DIANA IVONNE ESCALANTE SELLO DE LAESCUELA
DIRECTORA DEL CENTRO

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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

14 6 8 43%

C1 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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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,
TR DL FIar TS L o IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS

DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [IRaaiiea vk siedl ihaa OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SU  CRECIMIENTO  PLENO,
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: : GARANTIZANDO UNA  INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE pEL | OMBRE DE UNIDAD DE
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | -0 H-RDS
| ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL ocT

PROGRAMADO

AMEDCECAICSPHP
Porcentaje de
actualizacion de
Batareiing 54 54 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 668
durante el ciclo

PAMEDCECAICSP escolar en CAIC San

H Pedro Huaquilpan
i rogramado
Porcentaje de e PAMEDCECAICSPH=
actualizacién de REALIZADO (PAMEDCECAICSPH
Reporte, seguimiento matricula escolar 332 336 50%
MY N P/ PAMEDCECAICSP
y actualizacién 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.

I 56 56 I I
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Formato: EMIR_ZAP-01

PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO ) ¢
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ABR- JUN 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 A2 — REPORTE, SEGUIMIENTO Y ACTUALIZACION DE MATRICULA.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: Seguimiento a las actividades diarias para identificar el porcentaje de actualizacién 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 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 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 el registro de alumnos inscritos por | En CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN se llevan a cabo las actividades pedagogicas dentro del salon 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 JUNIO
be CICL0 ESCOLAR 2025 - 2026 W
v W Ne [ NomsaE,
- 1
1ro. 2
CCT.  130/N0082Q CICLO ESCOLAR:  2025-2026 3
F.IMPRESION:  20/06/20265.17 5 m. 3 ARSTA
ZONA ESCOUAR: 014 g
[S50 | _reomac ] ;
7
osi2022 g
£ a——) 5 | GARGA|
ovian | e s :
ooy HERNANDEZ J
Tisiaons g
S0z = s
) :
e ) G : / é
s g g TR anE 5e
15 | MARTINEZ 1% MEEOE0 e -I
16 | OLGUW, ” EOREECHA!
17_| OROZCO| LA
i elel-lels -
PEREZ .
Ha
21 an
2 an
23| SORUA| 2 A
RUBEN PALAZUELOS SERRANO T 3
NOVERE ¥ FfOAA GEL RESPONSABLE OEL SO CONTROLE. i
'AREA DE CONTROL ESCOAR =
AL
LAt

'.‘ 4]
‘\. v
e 4

EY #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: ABR- JUN 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?J\EEI.RIIIEE;:[?OYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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 C MC
DIF estatal, generando totales de beneficiarios de nifios y nifias por cada grupo de atencién. _—

CICLO ESCOLAR: _AQosto2025-Julio2026 TRIMESTRE: _2ndo Trim 2026

CENTROS: 3
CAc Nivel Grado Ninos Nifas Total
ACAYUCA Preescolar 1 3 7 10
ACAYUCA Preescolar 2 " 16 27
ACAYUCA Preescolar 3 13 15 28
SAN PEDRO Preescolar 1 5 5 10
SAN PEDRO Preescolar 2 12 1" 2
‘SAN PEDRO Preescolar. 3 14 9 2
ZAPOTLAN Preescolar 1 4 5 9
JUSTIFICACIONES: /A
ZAPOTLAN Preescolar 2 10 ] 16
ZAPOTLAN Preescolar 3 9 1" 20
Total: 81 85 166
Fam. Hombres 6
Fam. Mujeres 152
,é.; é )
= ] —
LIE. DIANA IVONNE ESCALANTE SELLO DE LAESCUELA
DIRECTORA DEL CENTRO

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C1 A2 Reporte, seguimiento y actualizacion de matricula. 668 332 336 50%

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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 pEL | OMBRE DE UNIDAD DE
CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE TOTAL DO MENOS AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO |  INDICADOR REALIZADA | -0 H-RDS
| ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JUL ocT NOV DIC

PROGRAMADO

PABICAICSPHP

Porcentaje de
alumnos beneficiarios 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 28
inscritos en CAIC San
Pedro Huaquilpan
PABICAICSPH programado
Porcentaje de
e . alumnos REALIZADO PABICAICSPH=(PABI
Atencion almentaria a beneficiarios CAICSPH/PABICAIC
inscritos en CAIC SPH)X100%
San Pedro
Huaquilpan PABICAICSPHR

Porcentaje de
alumnos beneficiarios 2
inscritos en CAIC San
Pedro Huaquilpan
realizado

N

13 15 46%
2 2
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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: ABR- JUN 2026

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: Se lleva a cabo la revisién de mens 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 alumnos beneficiarios
inscritos en CAIC San Pedro Huaquilpan.

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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

“lunes
mes
Servich Mortes Miércoles Jueves Vie:

Olinka del Carmén Sanchez Moren:
N Ucenciada en Nutricion
/Cédula Prof. 12595463

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

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTAD]STICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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). |

Bt lsteion, i35 NOMBAI-\EEI.RIIIEE;:[I}OYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

La encargada de cocina lleva a cabo un registro diario para identificar el total de nifios y nifias C SAN PEDRO HUAQUILPAN e
por grupos que ingresaron a consumir los alimentos del desayuno y comida brindados y asi ﬁ S L COMTATEARIO
lograr identificar el porcentaje de alumnos beneficiarios inscritos en CAIC San Pedro __._—C — CENTRO DE ATENCION ,___F_
e e—— REGISTRO DE ASISTENCIA - CONTROL DE ALIMENTACION
MQS:TS o Nombre y firma de responsable cnclna:__ﬂgxmL\Ln_s_.,_’——
e 0 Observaciones
o Feha | TGrado | 2°Grado | 3°Grado | Total deldia bservaciones J
i . Ve IS V] 18 H2 =
[ Martes 8 18 =TILE a8 ___;j
oles_ LR 73 :L:{L___ ==
e 20 o = ——a .
\( é s =8 = T5 |
Dia Fecha [ 1°Grado_ | 2°Grado 3°Grado | Total del dfa = _Opgf.Mts
[ Lunes A | 9 14 L L =
— Martes q | S R G L4 24 |
Miércoles 10 % g lg l\#ﬂ 9‘5/' —
o (1 z | | 4 =
S © N s R Y- 5 Tl AL
JUSTIFICACIONES: N/A [ pa__ | Fechs TGrado | 2°Grado | 3°Grado | Totaldeldia __'Obsewadonq
' et s g | et— a5
Mares 7 | ]| 8 12 7 =2 —=
Miércoles L% ¢ ! { 8} \ F ) lu 1
[ \J/,::Z | s il [ i 50 Fostewo de dio dol P l
) o Observaciones |
Di: Fecha | 1°Grado 2°Grado | 3°Grado |  Totaldeldfa [
N B, S B e S B L §2 M l =
o . - s =
| Miércoles | }L{ 9q | £ (g_‘ % oA l
Jueves 95 | 9 S 2 =
[ Viernes | e}
RESUMEN MENSUAL
= Grado ] Total de Astsm,_,_,mfwﬂgme_n_e_ralu—_ll
[1° = | 138 TS {
|2 |
5 I %1% S}

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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

28 13 15 46%

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

46%

POCENTA.E DE AVANCE PHOGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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,
IR T ST T AL B IMPULSANDO EL DESARROLLO, RESPETO,
SEGURIDAD Y CONDICIONES ADECUADAS

DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE [IRaatiea b siedl iaa OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO: PARA SU  CRECIMIENTO  PLENO,
LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: : GARANTIZANDO UNA  INFANCIA Y
ADOLESCENCIA SALUDABLES QUE
CONTRIBUYAN A UNA SOCIEDAD
EQUITATIVA Y PROSPERA.

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
NOMBRE DE UNIDAD DE

cLAVE DEL | NOMBRE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META L

INDICADOR | COMPONENTE DEL PROGRAMADO | INDICADOR HELEL REALIZADA | DOMENOS | AVANCE %
IACTVIDAD | |\pICADOR | Y REALIZADO REARIZARO
ABR MAY JUL OCT NOV DIC

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
trimestral en CAIC
Porcentaje de San Pedro
beneficiarios Huaguilpan
Seguimiento atendidos con programado fggigig;?éﬁgg‘;

i Semioiode REALIZADO HP/PBASADPTCAIC
’ 0,
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

332 336 50%
56 56 I I II
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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: ABR- JUN 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: Se lleva a cabo la revisién de menus y la recepcion de los insumos para la preparacion 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
/ 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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 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.

* Mené semanal CAIC J_/J -,

Viemes

ervich Martes Midicoles | Jveves

Ofinka del Carmén Sanc
NPUcenciada 0
 Cédula Prof. 12595463

7 UAEH-ICSa
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Formato: EMIR_ZAP-01

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PERIODO: ABR- JUN 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).
ISl ek NOM'?&ETR,'IE[';:['}OYECTO’ RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.
SAN PEDRO HUAQUILPAN P
EIF

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 0 DE ATENCION INFANTIL COMUNITARIO IF

lograr identificar el porcentaje de alumnos beneficiarios inscritos en CAIC San Pedro Huaquilpan
REGISTRO DE ASISTENCIA - CONTROL DE ALIMENTACION

ble cocina: \\\m(wﬂ \[,ﬂ

correspondiente al primer trimestre.
Nombre y firma de resp

T°Grado | 2°Grado | 3°Grado Totaldeldia | Observaciones J
4 |8 12 2=
& 18 9 L & SR
5 \ A 72 1;{;2_# SE T e
1 & 2Q e i
Ec L S s e
Dia Fecha | 1°Grado | 2°Grado 3°Grado | Total del dfa | Observaciones
Lunes & | 9 | 4 L& L
Martes | <] | e T R G ] 34
™" Miércoles 10 | [=H| V4 | F = | P
Jueves {1 | > = ) \Z 36 |
Viernes 17 | 3w [Ke] 15 Ll |
JUSTIFICACIONES: [ Dia [ Fecha 1° Grado 3°Grado_| 3°Grado | Totaldeldla | Observaciones
(En caso de que se haya realizado la justificacion mediante oficio de algtin componente y/o Lunes ‘ 5 8 —,E-; 8 42
Vi l l [ Martes | ic + |
actividad que no se haya llevado dentro de la temporalidad considerada) e B3 . 4 ! | & \ ;; fll_-;l
— J,u::]t; 8 | E } o % KO [Testeso de dio dol
N/A |
d 2° o dia Observaclones
[ Dia Fecha | 1°GHML 3°Grado | Total del |
[ Lunes [ 7 ] e e [a ‘Ll 5 i
[ Martes [ 2% [ % =Er oy \j? A} "') l
| Miéreoles | 2_‘-‘ | g ! [ ?} ‘;_‘ % 7 |
[ Jueves | 9 5 | 2 R A - -
[ Viernes |
RESUMEN MENSUAL
[ Grado I Total de Asistencias Observaciones generales 1
= = I ng 1 _j]
2 fo & ; 1
3 I 13 ey

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C2 A1 Seguimiento nutricional de los beneficiados. . 668 332 336 50%

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

Abnl - Jurio
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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: ABR- JUN 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 DEL NOMBRE DE UNIDAD DE EERT
CLAVE DEL COMPONENTE MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META DO MENOS AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO INDICADOR REALIZADA
[/ ACTIVIDAD REALIZADO
INDICADOR Y REALIZADO

PROGRAMADO
PRERPFDPCAICSPH
P

Porcentaje de
reuniones o
entrevistas realizadas
a padres de familia
PRERPFDPCAICS durante el periodo en
CAIC San Pedro
Porcentaje de Huaquilpan

Organizacién de reuniones o programado PRERPFDPCAICSPH

= N entrevistas =(PRERPFDPCAICS o,
ac""'g::?:n:?l.’;“:“"as realizadas a padres PHP/PRERPFDPCAI 112 112 50%
Vias. de familia durante CSPHR)X100%
el periodo en CAIC pRERPFDPCAICSPH
San Pedro R
Huaquilpan Porcentaje de
reuniones o 0 0 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
DIRECCION DE PLANEACION

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

PERIODO: ABR- JUN 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: Reunion 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto

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 reunion 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 evaluacion 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.
\

— a2, WRERNN
@MW&V‘W‘@

@ R

SAN PEDRO HUAQUILPAN

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL SERVICIO DE ALUMENTACION

S cpbi o gt pr o o e st ot o b 410
s o ettt
2do CAIC o de o ok _37
(Come convders la cabdad de 101 alimentos que recibe su ole)?
T yomown
" Moo
"

o ()M
Su hijola) comenta que 1os alimentos le gustan?
L

reunion de padres de familia para
tratar asuntos relacionados con
sus pequenos

* {4 Casi slempre
o () Aveces
{ )Nunca
Considera que Jos alimento: son adecuados para la edad de su hijola)?
. s
. (1N

o« { )mmml
i bty
26 de junio del 2026 D
alas

<Considera que ta simentacion que recibe su hijols) es saludable?
.« s
. ()N
o () Noestoy segurola)
G tan satisfecho (s) esth con el servicio de alimentacién?
o { ) Muysatisfechola)
o (4 satistechola)
« () Poco satistechola)
« () Nada satisfechola)

‘M"”‘I”Mltwmddmdoammmoj Y
Boc les proporconan va odcd de Vedota
diferenie> prededacnes

2Qué sugerencis tiene para mejorar el servico?
Prepaa alimeatos ¥ bebidas poce
nACS § nAad \ableaates 6 la

. s 0 con al80na alegia

Wumo
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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: ABR- JUN 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). |

2l fel3 NOM?J\EEI.RIIIEE;:[?OYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: —

Se lleva a cabo un registro de asistencia de los padres y madres de familia que asisten a la junta = = ADRES DE FAMILIA

convocada con anticipacién para tratar temas relacionados con la evaluacion del servicio de LISTA REUNION D'A'; 2025 - 2026 IF
chic o A GRAD

alimentacién y temas relevantes propios al primer trimestre.

JUSTIFICACIONES: N/A

\_ooeente

UE. 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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C2 A2 Organizacion de actividades formativas con familias. 224 112 112 50%

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

Abril - Junio
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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: ABR- JUN 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 DE

NOMBRE DEL
COMPONENTE
/ ACTIVIDAD

MEDICION
DEL
INDICADOR

CLAVE DEL
INDICADOR

PBPACAICSPH
Porcentaje de
beneficiarios que
participan en las
actividades en
CAIC

Promocion de habitos
saludables.

PARA ZAPOTLAN.

UNIDAD DE
MEDIDA DE LO
PROGRAMADO
Y REALIZADO

FORMULA DEL
INDICADOR

PBPACAICSPHP
Porcentaje de
beneficiarios que
participan en las
actividades en CAIC
San Pedro
Huaquilpan
programado.

REALIZADO PBPACAICSPH=(PB
PACAICSPHP/PBPA

CAICSPHR)X100%

PBPACAICSPHR
Porcentaje de
beneficiarios que
participan en las
actividades en CAIC
San Pedro
Huaquilpan
realizadas.

ACUERDO 2. BIENESTAR SOCIAL

SECRETARIA DE BIENESTAR, INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL.
CAIC SAN PEDRO HUAQUILPAN
PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES

PROGRAMA
DO MENOS
REALIZADO

META

o,
REALIZADA AVANCE %

54 54 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 668

332 336
56 56
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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: ABR- JUN 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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: ABR- JUN 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). |

ISl ek NOMBAE;Rﬁé.:gOYECTO, RIS 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Las docentes titulares de cada grado realizan el pase de lista al inicio
del dia para lograr identificar los nifios y nifias que asisten al dia
registrandolo en su lista de reporte mensual y asi lograr medir
porcentaje de beneficiarios que participan en las actividades en CAIC
San Pedro Huaquilpan durante el primer trimestre.

sl (200 TECA

T

JUSTIFICACIONES: N/A

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABR- JUN 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

668 332 336 50%

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

POCENTA.E DE AYANCE PROGRAMATICO TRIMESTRHAL

Enero - Marzo

Abnl - Jurnio
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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: ABRIL- JUNIO 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ZAPOTLAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

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 DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PCAACAICZP.

Porcentaje de
capacidad 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 14
atendida de
alumnos en CAIC
Zapotlan
OFERTA ggﬁgﬁgfge' programado
EDUCATIVA capaci J ad REALIZADO PCAACAICZ=(PC
PARA EL atendida de AACAICZP/PCAA
INGRESO DE CAICZR) X100%
ALUMNOS. alumnos en
CAIC Zapotlan PCAACAICZR.
Porcentaje de
capacidad 1 1

atendida de
alumnos en CAIC
Zapotlan realizado

6 8 43%
1 1
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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: ABRIL- JUNIO 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

\,

\ 2
* x HmALGo,:pucncx(m Iw
SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO
LISTADE ASISTENCIADE 1ro. PREESCOLAR / PACHUCA

7 3& mmm_qlmuucwn IW

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

R CCT. 130N0I0 CICLOESCOLAR: 20252026
ENTIDAD:  HIDALGO T 130M00M30 CICLOESCOLAR:  2026-2026 MUNICIPIO: ZAPOTLAN DE JUAREZ NOMBRE DE LA ESCUELA:  CENTRO BEAHSNNCMIMAN"ILCOMUN"ARIDIAP;OT;:PP:I[S o A
MUNICIPIO: ZAPOTLAN OE JUAREZ NOMBRE DE LA ESCUELA: - CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ZAPOTLAN e IS AR ok TN ESCOUR: 14 =
LOCALIDAD: ZAPOTLAN DE JUAREZ TURNO: 100 £.IMPRESION:  29/08/2026 323 p. m. o ERT IR EI OB 3
DOMICILIO: CALLE EMILIO CARRANZA GRUBO: A JONAESCOLAR: 014 PRIMER APELLIDO/SEGUNDO APELLIDO*NOMBRES) DEL ALUMNO(A) ‘? T Loa S K (I8 A NN I 2 O P 20 P
e CuRP PRIMIER APELLIDO/SEGUNDD APELLIDO*NONBREIS) DELALUVMNO(A) | SEXO | FECHANAC. | FOLIO BOLETA | R A A ) CA A AR A 1 T

L [Dadaasalaei TN — B 777 3T efeleletelefofels - L

3 | e 180872022 e [l 1

i g . : TToTTTe TeTele T3 ‘

B ) Delem— ST I

R i SRR AR FIET RCMIR T

] RO 2l P38 P P I N P N K T

% - R Plode |e elel?]0 1

1= e

3 —D | ——————

Mpﬁ]ﬁm

'NOMBRE Y FIRMA DEL(DE LA) DIRECTOR(A)

(__% 5 d
SANCHET SANDY ALEANDRA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTORIA)

RUBEN PALAZUELOS SERRANO

_— e Jd
NOMERE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SELLO CONTROLE
AREA DE CONTROL ESCOLAR

Pagina 3 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: ABRIL- JUNIO 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?J\EEI.RIIIEE;:[?OYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se cargan los apoyos de la matricula actualizada cada mes en KWC
e ©
plataforma de DIF Estatal, generando los totales de beneficiarios .
nifios y nifias, por cada grupo de atencion. e
30/06/2026
MUNICIPIO;  Zapotién de Judrez
SMDIF:  Sistema DIF Zapotian
CICLO ESCOLAR: _ Agosto 2025 - Julio 2026 TRIMESTRE: 2ndo Trim 2026 (Abril-Junio)
CENTROS: 3
CAIC Nivel Grado Nifios Ninas Total
ACAYUCA Preescolar 1 3 7 10
ACAYUCA Preescolar 2 1 16 27
ACAYUCA Preescolar 3 13 15 28
SAN PEDRO Preescolar 1 5 5 10
SAN PEDRO Preescolar 2 12 1 23
SAN PEDRO Preescolar 3 14 9 23
ZAPOTLAN Preescolar 1 4 5 9
JUSTIFICACIONES: NV/A
ZAPOTLAN Preescolar 2 10 6 16
ZAPOTLAN Preescolar 3 9 1" 20
Total: 81 85 166
Fam. Hombres 6
Fam. Mujeres 152
; i Wé AV, EMILIO CARRANZA ESC
7 /f 'ACHILES SERDAN COL.
4 4 EMILIANO ZAPATA,
MPIO. ZAPOTLAN DE
JUAREZ,
NOMBRE Y FIRMA DE LA
DIRECTORA DEL CENTRO SELLODE LA ESCUELA

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABRIL- JUNIO 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

14 6 8 43%

C1 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

POCENTA.JE DE AVANCE PROGRAMATICO TRIMESTRAL

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABRIL- JUNIO 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ZAPOTLAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

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 DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PAMDCECAICAP.
Porcentaje de

actualizacion de 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540

matricula durante
270 270 50%
45 45

el ciclo escolar en
Pagina 6 de 26

PAMDCECAICA  CAIC Acayuca

Reporte, Porcentaje de programado. PAMDCECAICA=(
seguimiento y actualizacion de REALIZADO PAMDCECAICAP/
actualizacion de matricula PAMDCECAICAR)
matricula. durante el ciclo X100%
escolar en CAIC PAMDCECAICAR'
Acayuca. Porc_enta!g de
actualizacion de 45 45

matricula durante
el ciclo escolar en
CAIC Acayuca
realizado.




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

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTAD]STICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ABRIL- JUNIO 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 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.

+ 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.

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

I 3¢ uonicofoscor i

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO
REPORTE DE ALUMNOS INSCRITOS 2do. PREESCOLAR / PACHUCA

*_" St maLsofvcscion |5

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO
LISTA DE ASISTENCIA DE 2do. PREESCOLAR/ PACHUCA

ENTIOAD:  HIDALGO CCT. 13000430 CICLO ESCOLAR: 20252026 S R 6% 3000 Cicio BSOuAR. i
MUNICIPIO: ZAPOTLAN DE JUAREZ NOMBRE DE LA ESCUELA: - CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ZAPOTLAN MUNICIPIO: ZAPOTLAN DE JAREZ NOVBRE DE LA ESCUELA: - CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ZAPOTLAN
LOCALIDAD: ZAPOTLAN DE JUAREZ TURNO: 100 F.IMPRESION:  29/06/2026 323 p. m. LOCALIDAD: ZAPOTLAN DE UAREZ TURNO: 100 F IMPRESION:  06/05/2026 11.10 2. m.
DOMICILIO: CALLE EILIO CARRANZA GRUPO: A ZONA ESCOLAR: 014 DOMICILIO: CALLE EMILIO CARRANZA GRUPO: A ZONAESCOLAR: 014
w1 CURP | PRIMER APELLIDO/SEGUNDO APELLIDO"NOMBRE(S) DELALUMNOIA) | SEXO FECHA NAC FOLIO BOLETA OBSERVACIONES PRIMER APELL I ALUMNOW) T e e e e et 0T A D o) FHaP b o
e — Dllilii——— ] H 200672021 1 BEIR600M364E | i = - VAE4 Slplelolls
7 SRS [T - M | 0503207 | BE1360063683 | o SN 21
) . J e ] 052021 | BEI360083685 21z = -
¢ A (E———— W T Tawenon | semmsoondese | PN ST Al WL ALARND
L] ———— - RS = ] AA02 | 81228008 | R e a
N M wooeaon | ssssoense | EORCEEERs) L] AT R
1 E————— HO | aowaoa | sevaasoosaner | T T I A o+
] W1 ownaiaon | sevasoosisss | : =lolal~ 42
L] W amanoa | eEviasoosasu 7 I I A N N R g
— — — 1ot t - B
U m————— W1 ek | sozsoosnsst | = YRR T
e f 0] eI | BE3ac0sea) | T :
- ‘ " 10wl | sEvascosss: | SN ] e
1 [ 0902921 BE13260063042 1 D
" | H 06U | BENI2006884 | e N |
% ; 1] 18OV | BE13260003680 |
1% ] cansan! BT N S
TOTALES: HOMBRES: 10 MUERES: 6
MQ%L#W
«_( NOMBRE Y FIRMA DEL(DE L) DIRECTOR(A)
S el
1. 130800
e el sor o gt | weowsmawe J
CESEOR NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SELLOCONTROLE
NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR(A) ot "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: ABRIL- JUNIO 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?J\EEI.RIIIEE;:[?OYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Se cargan los apoyos de la matricula actualizada cada mes en KWC
e ©
plataforma de DIF Estatal, generando los totales de beneficiarios .
nifios y nifias, por cada grupo de atencion. e
30/06/2026
MUNICIPIO;  Zapotién de Judrez
SMDIF:  Sistema DIF Zapotian
CICLO ESCOLAR: _ Agosto 2025 - Julio 2026 TRIMESTRE: 2ndo Trim 2026 (Abril-Junio)
CENTROS: 3
CAIC Nivel Grado Nifios Ninas Total
ACAYUCA Preescolar 1 3 7 10
ACAYUCA Preescolar 2 1 16 27
ACAYUCA Preescolar 3 13 15 28
SAN PEDRO Preescolar 1 5 5 10
SAN PEDRO Preescolar 2 12 1 23
SAN PEDRO Preescolar 3 14 9 23
ZAPOTLAN Preescolar 1 4 5 9
JUSTIFICACIONES: NV/A
ZAPOTLAN Preescolar 2 10 6 16
ZAPOTLAN Preescolar 3 9 1" 20
Total: 81 85 166
Fam. Hombres 6
Fam. Mujeres 152
; i Wé AV, EMILIO CARRANZA ESC
7 /f 'ACHILES SERDAN COL.
4 4 EMILIANO ZAPATA,
MPIO. ZAPOTLAN DE
JUAREZ,
NOMBRE Y FIRMA DE LA
DIRECTORA DEL CENTRO SELLODE LA ESCUELA

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABRIL- JUNIO 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 MENOS AVANCE %

INDICADOR REALIZADO

C1 A2 Reporte, seguimiento y actualizacién de matricula 540 270 270 50%

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

50%

POCENATJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABRIL- JUNIO 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ZAPOTLAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

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 DEL | NOMBREDEL | “yrnici6N | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META PROGRAMA

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

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.

Atencién Porcentaje de REALIZADO PABICAICZ=(PAB
alimentaria a beneficiarios ICAICZP/PABICAI 7 14 50%
beneficiarios g - CZR)X100%
inscritos en
CAIC Zapotlan PABICAICZR.
Porcentaje de
alumnos 2 2 3 2 2
beneficiarios
inscritos en CAIC
Acayuca 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: ABRIL- JUNIO 2026

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 continta.

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.

REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRAFICA — OBLIGATORIO

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:
CAIC Zapotlan, ment semanal de desayuno y comida de los nifios y nifias beneficiarios

del centro escolar, Junio 2026.

DESCRIPCION DE LA FOTO:
CAIC Zapotlan, insumos para preparacion de alimentacion de tiempos de comida de los nifios y
nifias atendidos en del centro escolar, Junio 2026.

CAIC Zapotlan, tiempo de alimentacién, comida de los nifios y nifias beneficiarios del centro escolar, Junio
2026.

__'_*_'_ r Menu semanal CAIC j i ; o)

SEMANA DEL 23 AL 29 DE JUNIO DE 2026

Senvicio Marles Midicoles | Jueves [ Viemes
Leche Leche Leche he
c s de quero
Desoyuno |y avo con fricies Hojuelos de maz Sincronizadas Huevo alomexicona | Gues
Mongo
Aoz conleche y tagioca) Piétano Fina Gelating de ogua
Sopa de codito con
Sopa de verduro Anoz bianco sopa de pasta oguada

Sopa de fideo oguada
crema

Torfitas de brécoli con

Picadillo con zanchoria y| _ o
Tocos dorodos de popa | queso en calditode | Tacos o pastor de soya Pescadiias de sord:

chayote
jtomate
Comida

Agua de jomaico Agua de fimén Agua noturt Agua de fmén Agua de jomaica

flon
sandia Pepine en bastones Sondia
Gelatina de aguo T
~\o ¥

oY
Olinka del Carméfi Smrlﬁi‘ :lf'.ir.\::
J\icenciada en
P Codula Prot. 1295463
D) UAEH-ICSa
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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: ABRIL- JUNIO 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?GESI.RIIIEE;:;OYECTO’ NS ) 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
Matricula de beneficiarios atendidos en servicio de alimentacion,

(muestra nifios y nifias primer grado). V 3 g HIDALGO|Epucacion Iw

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO
REPORTE DE ALUMINOS INSCRITOS 3ro. PREESCOLAR / PACHUCA

ENTIDAD:  HIDALGO CCT.  130MN00430 CICLO ESCOLAR:  2025-2026
MUNICIPIO. ZAPOTLAN DE JUAREZ NOMBRE DE LA ESCUELA:  CENTRO DE ASISTENCIA INFANTIL COMUNITARIO ZAPOTLAN
LOCALIDAD: ZAPOTUAN DE JUAREZ TURNO: 100 F.IMPRESION:  20/06/20263.23p.m
DOMICILIO: CALLE EMILIO CARRANZA GRUPO: A ZONA ESCOLAR: 014
| NP I CURP I PRIMER APELLIDO/SEGUNDO APELLIDO*NOMBRE(S) DEL ALUMNO(A) SEXO FECHA NAC, FOLIO BOLETA OBSERVACIONES
[T T ey W 05012020 | BEY
I o o - oo9r2020 [ B
| ) L) o [ 861 2
| ¢ - H . 88 SRR ]
DS Ol S H | s
[ H 04120; BE13260063875
1 eomprm—— | ] 1310200 | 8t
[0 D ik WMo n02020 | BE12280083478
g s | 3 ) 21072020 '
0 —roR! . M )
Y2 St w2020 | BE1I260063872
. 3 o = LM LU0 | BE13260063662
JUSTIFICACIONES: /A g - —t= e -
s — — oM [ 020 | BE13260083864.
" . e ol P L Tlm
[N TR ettt e LM anoon | et
T v ‘" ATHNTYY o ] 0VOVNN0 | B8 X
T 10 e | lcibddibiseretr - WI2020 O o R )
20 foemeerrTIOl PRI O S -_J_.',!,_,L_. )¢
TOTALES: MUJERES: 11
ummw%mwmwm RUBEN PALAZUELOS SERRANO
; FIRMA DEL RESPONSABLE OF & stwoconovt.~
NOMBRE Y FIRMA DEL L .
NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A) 'AREA DE CONTROL ESCOLAR

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABRIL- JUNIO 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

28 14 14 50%

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

50%

POCENATJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABRIL- JUNIO 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

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 A
CLAVE DEL MEDICION MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META DO MENOS | AVANCE %

COMPONENTE
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PBASADPTCAICZP.
Porcentaje de
beneficiarios

ategdid?S COT servicio 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
Seguimiento atendl_dgs con programado. F:BASASDPTCIgCZ
nutricional de los servicio (.j,e =(PBASADPTCAI
beneficiados alimentacion CZP/PBASADPTC
) durante el AICZR)X100%
periodo PBASADPTCAICZR.
trimestral en Z‘;ﬁ:f?;iaalﬁ::
CAIC Zapotlan atendidos con servicio 45 45

de alimentacion
durante el periodo
trimestral en CAIC
Zapotlan realizado.

270 270 50%
45 45
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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: ABRIL- JUNIO 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: Atencién alimentaria a beneficiarios, teniendo como objetivo favorecer el bienestar, nutricién y permanencia en las actividades educativas, mediante atencion continta.

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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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

o
* | Meni semanal CAIC

SEMANA DEL9 AL 15 DE JUNIO DE 2026

Servicio Martes Miércols Jueves Viernes Lunes
Leche Atole de amaranto Leche Leche Leche
il les rojos % it frijol
Desayuno| ievo conchayote | Chiloquilesrooscon | pory conhuevo Sincronizada Hiwiane bolcod
quesoy crmea queso
Naranjo Pepino Mango con amaranto | Gelatina de agua Fifia
Aoz blanco Sopa de lentejas Espoguefirsjo  |Sopade postooguada|  Amozrojo coldeso
labacitos a k
Tortitos de chicharo Colobocitosala Ropa vieja (came de
Ceviche de soya con Tacos dorados de frijol | mexicanc con grancs
g acompoaRiodas con Sty e res con huevoa lo
comida ensalada de lechuga v mexicana)
deshebrado
JMguaom souiaotia cor Agua natural Agua de jomaica Agua de pegino Ague natural
suayaba : s i -
Sandia Morzana Flan Jicama Gelatina de agua

Dbl T
i

LN. Olinka del Carmen Sanchez Moreno
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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: ABRIL- JUNIO 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). |

Bt lsteion, i35 NOMBARC%rRIIIEE;:gOYECTO’ ST L3l 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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

L&?C CENTRO DE ATENCION INFANTIL COMUNITARIO l&lF
e REGISTRO DE ASISTENCIA - CONTROL DE ALIMENTACION (»Jf""':“;’ c
Mes: HQ‘O Nombre y firma de cocina: T\A' A bt er (1’ oz
Dia Fecha 1° Grado 2° Grado 3" Grado Total del dia Observaciones
Lunes 4-08 -2C S b N ot
Martes 5 - 05-26 el N siof
Miércoles b -0a=28 3 [ 18 39
ueves 0 S 08 2% G G 20 95
Viernes B _ps-2¢ 2% iA (3 B
Dia Fecha 1* Grado 2° Grado 3° Grado Total del dia Observaciones
Lubes I -65-26 = 10 19 4
Martes 2 6S 26 svkeg N SO
Miéreoles 2 ,,g.ﬁ g . & __1’% LLl;o
| Jueves oS- | o]
Viernes %-DS 26 SESEENST
JUSTIFICACIONES: N/A
Dia Fecha 1"Grado | 2" Grado | 3" Grado Total del dia "~ Observaciones ]
Lunes 1% - s -26 8 e} )T 28
Martes 4 ¢ ag F. (2 17 a9
Miércoles 2005 -26 é 10 Lk Y3
Jueves 2 _ps26 h:?* S i — 1 F— —
Viernes Dot~ El I i [¥/e) =
Dia Fecha 1° Grado 2° Grado 3° Grado Total del dia Observaciones |
Lunes A~ - 26 a 2 -] 29
Martes ol “Ch -ar g 2 T %
Miércoles - o 1&
Jueves D-cF 20 1 1o o ! Yl
Viernes 2\ ~oS 7g SN serA S0
RESUMEN MENSUAL
Grado ~ Total de Asistencias — Observaciones generades |
T ol o0 ] ——
[P o) (156, —
3 Noularo 2237 .

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABRIL- JUNIO 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

540 270 270 50%

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

50%

POCENATJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABRIL- JUNIO 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ZAPOTLAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

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 DEL NOMBRE DE UNIDAD DE

CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META Lo

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PRERPFCAICZP.
Porcentaje de

reuniones o 0 0 45 0 0 45 0 0 45 0 0 45 180

entrevistas realizadas
90 90 50%
0 0

a padres de familia
PRERPFCAICZ. en CAIC Zapotlan
Pagina 18 de 26

Porcentaje de programadas.
Organizacion de reuniones o PRERPFCAICZ=(
actividades entrevistas REALIZADO PRERPFCAICZP/
formativas con realizadas a PRERPFCAICZR)

familias. padres de X100%
familia en CAIC PRERPFCAICZR.
Zapotlan Porcentaje de
reuniones o 0 0

entrevistas realizadas
a padres de familia
en CAIC Zapotlan
realizadas.




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

DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTAD]STICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO — DICIEMBRE PERIODO: ABRIL- JUNIO 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 , junio 2026

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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

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 reunion Padres, madres y
evaluaciones y aplicacion de encuesta de servicio de alimentacion , Junio 2026 servicio de alimentacion, Junio 2026 Tutores de beneficiarios, Junio 2026

m CENTRO DE ASITENCIA INFANTIL COMUNITARIO Cﬁﬁc

F ZAPOTIAN

Encuesta de Sati: i6n del Servicio de Al on

ﬁ CENTRO DE ASITENCIA INFANTIL COMUNITARIO ZAPOTLAN K?
CAIC

3IF,

Objetive: Conceer s apinice de Ias familias sobee Ia calidad y aceptacion de los afimentos
porci en el srvicio de 3én escolar.

Instrucciones: Marque con una X I opeisn que mejor releje su opinidn.

Excelente Bueno Regular Deficients

Muy
R

Mo, Pragunta

CITATORIO:

Estimados padres y madres de familia: {Considera que ¢ mend es varisdo e

Incluye slimentos nutritivas como

1 frijobs, weche, s0ya, garbanio, sarding, O o » (=] (=]
atie, cacatwsate, huevo, polla, came y
verduras?

Por medio del presente se les convoca a una reunion que se llevara a cabo el dia viernes 24 de junio, en l25
instalaciones del plantel. £l motivo es informar sobre las evaluaciones del tercer periodo escolar, asi como 1
aplicacién de la ltima_encuesta de satisfaccién sobre el servicio de alimentacién, con el fin de conocer su
opinién y mejorar la atencién que se brinda a sus hijos, por ello, teniendo base de mejora con ello para el
siguiente ciclo operativo, se les solicita de la manera mds atenta su puntual asistencia a las 2:30 de la tarde

Agradecemos de antemano su apoyo y participacion, ya que es fundamental par, ,}f,l,’;ﬁe&efta' y desarrollo de

25 hijalo) acepta y consume can agrado
2 los slimentos qua ve olcacen en ol ® o o o o
siantel?

2Considera que ln prepaacion,
presentadidn y porcianes de ks
wlimentos son adecuadic para niflas v
nifios de preescolar?

2 a o o a
los nifios.

Percibe o el servicio de aimentacién
ATENTAMENTE: 4 contribuye @ uss dimentacion siudable O ® 0 o s}
DIRECCION CAIC ZAPOTLAN val bianestar do su hijafo)?

En goneral, Lqui tan satisfechals) esth
S5 con ol senvicio de almantacicn que o | 0o o o
ofrece el plantel?

Interpretacion de resultados

22 3 25 pumtos: Excelente nivel de satafaccion

182 21 puntos: Buen rivel de satisfaccién.

142 17 pustos: mejoras.

102 13 puntos: Bajo nivel de SAtSTACCCn; €5 PICHSANG FVEIr ol Seevicio,

50 9 puntos: Muy bajo nivel de satisfactidn; se requisren acciones comectivas inmediatas.

sus ios y iws: @
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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: ABRIL- JUNIO 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). |

Bt lsteion, i35 NOMBARc%rRIIIEE;:[?OYECTO’ ST L3l 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.
v 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 segundo chic 3 EDUCACION
grado). R

CICLO ESCOLAR 20252028

WCO. ZAPOTAN DF ANRST
LocALIDAL: ZAPOTLAN SECTOR: 18 ZOMA: 3%
SO0 TENTRO CE ASGTENCIA INFANTL COVUMT ANID ZAPOTLAM TURND: VATLTING

2 2H-0G - 26
] TR CEL ALUUNG Y GRAGO = wounss v race paone s o reion ]

lobel V-

o4 o

V.

(O

.

JUSTIFICACIONES: /A o

NUMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 45 Mujeres: 45 Hombres: Menores:

Pagina 20 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: ABRIL- JUNIO 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

180 90 90 50%

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

50%

POCENATJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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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: ABRIL- JUNIO 2026

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

AREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA: CAIC ZAPOTLAN
PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTA INTEGRADO: PP2. BIENESTAR SOCIAL PARA ZAPOTLAN.

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

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 DEL NOMBRE DE UNIDAD DE

CLAVE DEL MEDICION | MEDIDA DE LO | FORMULA DEL META Lo

COMPONENTE DO MENOS | AVANCE %
INDICADOR DEL PROGRAMADO | INDICADOR REALIZADA | o -RD°
I ACTIVIDAD
INDICADOR | Y REALIZADO
ABR MAY JuL OoCT NOV 2][3

PROGRAMADO

PBPACAICZP.
Porcentaje de

beneficiarios que 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 540
participan en las

actividades en

PBPACAICZ. CAIC 23905'3“
Porcentaje de programaco.

Promocion de - PBPACAICZ=(PB
habitos be?t‘.’f'.c'a”“ Be  — PACAICZP/PBPA 270 270 50%
saludables p:ct'if,'izzz:;eis CAICZR)X100%
CAIC Zapotlan ~ PBPACAICZR.
Porcentaje de
beneficiarios que 45 45 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: ABRIL- JUNIO 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 habitos 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 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 pizarron, etc.) antes de insertar la foto.

DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO: DESCRIPCION DE LA FOTO:
CAIC Zapotlan , Promocion de habitos de correcto lavado de manos en nifias 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 nifias y nifios, fortaleciendo higiene
fortaleciendo higiene personal y prevencion de enfermedades, Mayo 2026 su crecimiento, desarrollo y bienestar, Mayo 2026 personal y prevencion de enfermedades, Mayo 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: ABRIL- JUNIO 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). |

iz Hlslel, ol 22 NOM?GESI.RIIIEE;:;OYECTO’ NS ) 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.
v Laimagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolucién.

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

&v S mmasojmocsaon [t

SISTEMA EDUCATIVO NACIONAL
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO DE HIDALGO
LISTA DE ASISTENCIA DE 2do. PREESCOLAR / PACHUCA

ENTIDAD: HIDALGO C.C.T. 130M00430 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. 06/05/2026 11.10a. m
DOMICILIO: CALLE EMILIO CARRANZA GRUPO: A ZONAESCOLAR: 014
N e Y ™ O 2\ Y o
PRIMER APELLIDO/SEGUNDO APELLIDO*NOMBRE(S) DEL ALUMNO(A) e e G BIN 4 OO A a0 N\ AHD b Al
v P N L4 4 I I I P N N Y I
s P N N Y 74 P K I O
T b <l 17 VAL g O3 P Y 3 K D
21212 = 2 D o K3
alolale lel v ol s ol Ve lel 1ol
oo = B8 IR 3 o O O S N 74 VA A P
e T3 B B P D) el -l F
P11 IVA I VAKIES RLAVALAD
wiwlwl- <] L) I L D . .
N I I I Y e I N I RN 77
Awlwlel=].-Te[% EIEEEE ' .
=] ) - - . J|e A EZ) 'Y O » -
NI al [ To17 0 s
1 T KRN 0
1 L) I v 17 3
| | Z ! FCH B2

JUSTIFICACIONES: /A

SANCHEZ M(%S SANDY ALLIANDRA

NOMBRE Y FIRMA DEL(OE LA) DIRECTOR(A)

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
DIRECCION DE PLANEACION SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS — ESTADISTICA MIR (EMIR)
PROGRAMA OPERATIVO ANUAL 2026 | ENERO - DICIEMBRE PERIODO: ABRIL- JUNIO 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

540 270 270 50%

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

50%

POCENATJE DE AVANCE TRIMESTRAL PROGRAMATICO

Enero - Marzo

Abril - Junio
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UNA VEZ REVISADA LA ESTADISTICA DE MATRIZ DE INDICADORES DEBERA FIRMARSE POR LAS TRES INSTANCIAS PARA SU VALIDEZ

REVISO

C. KEVIN IVAN JACINTO BRANT
WARIAEIMTM. INCLUSION ¥ DESARROLLO SOCIAL
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