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FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACIÓN PROGRAMÁTICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACIÓN PROGRAMÁTICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

	SECRETARÍA / DIRECCIÓN:
	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

	ÁREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

	PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTÁ INTEGRADO:
	ACUERDO 1. ZAPOTLÁN SEGURO, CON UN GOBIERNO TRANSPARENTE Y JUSTO

	ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:
	ACUERDO 1. ZAPOTLÁN SEGURO, CON UN GOBIERNO TRANSPARENTE Y JUSTO
	OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
	1.3 Disminuir la corrupción en el municipio, fortaleciendo la confianza ciudadana mediante una administración pública transparente, honesta, y comprometida con la rendición de cuentas, garantizando un gobierno eficiente y el bienestar de la comunidad.


	CLAVE DEL INDICADOR
	NOMBRE DEL COMPONENTE / ACTIVIDAD
	NOMBRE DE MEDICIÓN DEL INDICADOR
	UNIDAD DE MEDIDA DE LO PROGRAMADO Y REALIZADO
	FORMULA DEL INDICADOR
	NÚMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
	TOTAL
	META REALIZADA
	PROGRAMADO MENOS REALIZADO
	AVANCE %

	
	
	
	
	
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC
	
	
	
	

	C1
	Fortalecimiento de la ética pública, la cultura de la legalidad y el cumplimiento de las responsabilidades administrativas
	(PMPCIF) 
Porcentaje de mecanismos de participación ciudadana implementados o en funcionamiento. 
	PROGRAMADO
	PMPCIF= 
(PSP/ PSPA) x 100%
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	3
	1
	2
	33%

	
	
	
	 (PSP)
Porcentaje de Servidores Públicos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	REALIZADO
	
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	
	
	

	
	
	
	(PSPA) 
Porcentaje de Servidores Públicos Atendidos.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMÁTICA
⚠ NOTA: Insertar UNA fotografía por momento (Antes/Durante/Después). Foto nítida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. 
	C1 — SIMED-PBR MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULATDOS

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: Fortalecimiento de la ética pública, la cultura de la legalidad y el cumplimiento de las responsabilidades administrativas. 

	REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRÁFICA — OBLIGATORIO
✓ La fotografía debe ser NÍTIDA, bien iluminada y en orientación horizontal.
✓ Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
✓ No se aceptan capturas de pantalla.
⚠ DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrón, etc.) antes de insertar la foto.

	EVIDENCIA: ANTES
	EVIDENCIA: DURANTE
	EVIDENCIA: DESPUÉS DE LA EJECUCIÓN

	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Se notificó a los secretarios los horario para que asistieran a la capacitación
	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
En las instalaciones de la biblioteca municipal se capacitó a los servidores públicos
	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Se hace de conocimiento público

	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]




FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS
⚠ NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, dirección) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violación Ley de Protección de Datos).
	DESCRIPCIÓN DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD
	EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

	AVISO DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
⚠ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, número de teléfono, dirección, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y número de folio.
✓ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
✓ La imagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolución.

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD:
En se capacitó a los servidores públicos en materia del código de ética de la administración pública municipal
	[image: ]

	JUSTIFICACIONES:
N/A

	

	NÚMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 288   Mujeres: 175   Hombres: 113  
	



FORMATO 4. ESTADÍSTICAS E INFOGRAFÍA DE AVANCE PROGRAMÁTICO
⚠ NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los gráficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los números coincidan con el F1 antes de entregar.
	CLAVE DEL INDICADOR
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	METAS PROGRAMADAS
	METAS REALIZADAS
	PROGRAMADO MENOS REALIZADO
	AVANCE %

	C1
	Fortalecimiento de los mecanismos de participación ciudadana y control social en la gestión pública municipal. 
	3
	1
	2
	33%

	INSTRUCCIÓN — CÓMO LLENAR ESTA SECCIÓN:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).  
2. Localiza los gráficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos gráficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
⚠ La captura debe ser nítida y los números legibles. No se aceptan imágenes borrosas.

	GRÁFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

	33%





FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACIÓN PROGRAMÁTICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

	SECRETARÍA / DIRECCIÓN:
	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

	ÁREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

	PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTÁ INTEGRADO:
	ACUERDO 1. ZAPOTLÁN SEGURO, CON UN GOBIERNO TRANSPARENTE Y JUSTO

	ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:
	ACUERDO 1. ZAPOTLÁN SEGURO, CON UN GOBIERNO TRANSPARENTE Y JUSTO
	OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
	1.3 Disminuir la corrupción en el municipio, fortaleciendo la confianza ciudadana mediante una administración pública transparente, honesta, y comprometida con la rendición de cuentas, garantizando un gobierno eficiente y el bienestar de la comunidad.


	CLAVE DEL INDICADOR
	NOMBRE DEL COMPONENTE / ACTIVIDAD
	NOMBRE DE MEDICIÓN DEL INDICADOR
	UNIDAD DE MEDIDA DE LO PROGRAMADO Y REALIZADO
	FORMULA DEL INDICADOR
	NÚMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
	TOTAL
	META REALIZADA
	PROGRAMADO MENOS REALIZADO
	AVANCE %

	
	
	
	
	
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC
	
	
	
	

	A1 C1
	Capacitación en materia de responsabilidades administrativas y Código de Ética.
	(PSP)
Porcentaje de servidores públicos
	PROGRAMADO
	PSP=
 (PSPC / PSPL) × 100%
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	100%

	
	
	
	 (PSPC
Porcentaje de Servidores Públicos Capacitados.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	REALIZADO
	
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	

	
	
	
	(PSPL)
Porcentaje de Servidores Públicos Laborando.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMÁTICA
⚠ NOTA: Insertar UNA fotografía por momento (Antes/Durante/Después). Foto nítida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. 
	C1 — SIMED-PBR MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULATDOS

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: Capacitación en materia de responsabilidades administrativas y Código de Ética.

	REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRÁFICA — OBLIGATORIO
✓ La fotografía debe ser NÍTIDA, bien iluminada y en orientación horizontal.
✓ Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
✓ No se aceptan capturas de pantalla.
⚠ DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrón, etc.) antes de insertar la foto.

	EVIDENCIA: ANTES
	EVIDENCIA: DURANTE
	EVIDENCIA: DESPUÉS DE LA EJECUCIÓN

	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Se notificó a los secretarios los horario para que asistieran a la capacitación
	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
En las instalaciones de la biblioteca municipal se capacitó a los servidores públicos
	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Se hace de conocimiento público

	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]




FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS
⚠ NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, dirección) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violación Ley de Protección de Datos).
	DESCRIPCIÓN DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD
	EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

	AVISO DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
⚠ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, número de teléfono, dirección, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y número de folio.
✓ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
✓ La imagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolución.

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD:
En se capacitó a los servidores públicos en materia del código de ética de la administración pública municipal
	[image: ]

	JUSTIFICACIONES:
n/a

	

	NÚMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 288   Mujeres: 175   Hombres: 113  
	



FORMATO 4. ESTADÍSTICAS E INFOGRAFÍA DE AVANCE PROGRAMÁTICO
⚠ NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los gráficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los números coincidan con el F1 antes de entregar.
	CLAVE DEL INDICADOR
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	METAS PROGRAMADAS
	METAS REALIZADAS
	PROGRAMADO MENOS REALIZADO
	AVANCE %

	A1 C1
	Capacitación en materia de responsabilidades administrativas y Código de Ética 
	1
	1
	0
	100%

	INSTRUCCIÓN — CÓMO LLENAR ESTA SECCIÓN:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).  
2. Localiza los gráficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos gráficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
⚠ La captura debe ser nítida y los números legibles. No se aceptan imágenes borrosas.

	GRÁFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

	100%





FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACIÓN PROGRAMÁTICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

	SECRETARÍA / DIRECCIÓN:
	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

	ÁREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

	PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTÁ INTEGRADO:
	ACUERDO 1. ZAPOTLÁN SEGURO, CON UN GOBIERNO TRANSPARENTE Y JUSTO

	ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:
	ACUERDO 1. ZAPOTLÁN SEGURO, CON UN GOBIERNO TRANSPARENTE Y JUSTO
	OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
	1.3 Disminuir la corrupción en el municipio, fortaleciendo la confianza ciudadana mediante una administración pública transparente, honesta, y comprometida con la rendición de cuentas, garantizando un gobierno eficiente y el bienestar de la comunidad.


	CLAVE DEL INDICADOR
	NOMBRE DEL COMPONENTE / ACTIVIDAD
	NOMBRE DE MEDICIÓN DEL INDICADOR
	UNIDAD DE MEDIDA DE LO PROGRAMADO Y REALIZADO
	FORMULA DEL INDICADOR
	NÚMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
	TOTAL
	META REALIZADA
	PROGRAMADO MENOS REALIZADO
	AVANCE %

	
	
	
	
	
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC
	
	
	
	

	C2
	Fortalecimiento de los mecanismos de participación ciudadana y control social en la gestión pública municipal. 
	PMPCIF) Porcentaje de mecanismos de participación ciudadana implementados o en funcionamiento. 
	PROGRAMADO
	PMPCIF= (PMPCA/PMPC) x 100% 
	0
	0
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	2
	0
	0
	2
	8
	8
	6
	25%

	
	
	
	(PMPCA) Porcentaje de Mecanismos de Participación Ciudadana Atendidos.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	REALIZADO
	
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	
	
	

	
	
	
	(PMPC) Número de Mecanismos de Participación Ciudadana.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMÁTICA
⚠ NOTA: Insertar UNA fotografía por momento (Antes/Durante/Después). Foto nítida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. 
	C1 — SIMED-PBR MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULATDOS

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: Fortalecimiento de los mecanismos de participación ciudadana y control social en la gestión pública municipal. 

	REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRÁFICA — OBLIGATORIO
✓ La fotografía debe ser NÍTIDA, bien iluminada y en orientación horizontal.
✓ Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
✓ No se aceptan capturas de pantalla.
⚠ DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrón, etc.) antes de insertar la foto.

	EVIDENCIA: ANTES
	EVIDENCIA: DURANTE
	EVIDENCIA: DESPUÉS DE LA EJECUCIÓN

	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Se aperturan los buzones de las distintas áreas de la administración
	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Se da lectura a la denuncia 
	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Se lleva acabo una mesa de trabajo en la que se determina la posible falta

	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]




FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS
⚠ NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, dirección) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violación Ley de Protección de Datos).
	DESCRIPCIÓN DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD
	EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

	AVISO DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
⚠ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, número de teléfono, dirección, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y número de folio.
✓ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
✓ La imagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolución.

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD:
Atención a los buzones de sugerencias, quejas y denuncias de la administración pública municipal
	[image: ]

	JUSTIFICACIONES:
N/A

	

	NÚMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 6 Mujeres: 6  
	



FORMATO 4. ESTADÍSTICAS E INFOGRAFÍA DE AVANCE PROGRAMÁTICO
⚠ NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los gráficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los números coincidan con el F1 antes de entregar.
	CLAVE DEL INDICADOR
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	METAS PROGRAMADAS
	METAS REALIZADAS
	PROGRAMADO MENOS REALIZADO
	AVANCE %

	C2
	Fortalecimiento de los mecanismos de participación ciudadana y control social en la gestión pública municipal. 
	8
	2
	6
	25%

	INSTRUCCIÓN — CÓMO LLENAR ESTA SECCIÓN:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).  
2. Localiza los gráficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos gráficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
⚠ La captura debe ser nítida y los números legibles. No se aceptan imágenes borrosas.

	GRÁFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

	25%





FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACIÓN PROGRAMÁTICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

	SECRETARÍA / DIRECCIÓN:
	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

	ÁREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

	PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTÁ INTEGRADO:
	ACUERDO 1. ZAPOTLÁN SEGURO, CON UN GOBIERNO TRANSPARENTE Y JUSTO

	ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:
	ACUERDO 1. ZAPOTLÁN SEGURO, CON UN GOBIERNO TRANSPARENTE Y JUSTO
	OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
	1.3 Disminuir la corrupción en el municipio, fortaleciendo la confianza ciudadana mediante una administración pública transparente, honesta, y comprometida con la rendición de cuentas, garantizando un gobierno eficiente y el bienestar de la comunidad.


	CLAVE DEL INDICADOR
	NOMBRE DEL COMPONENTE / ACTIVIDAD
	NOMBRE DE MEDICIÓN DEL INDICADOR
	UNIDAD DE MEDIDA DE LO PROGRAMADO Y REALIZADO
	FORMULA DEL INDICADOR
	NÚMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
	TOTAL
	META REALIZADA
	PROGRAMADO MENOS REALIZADO
	AVANCE %

	
	
	
	
	
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC
	
	
	
	

	A1 C2
	 Buzón de sugerencias, quejas y denuncias. 
	(PDRMO) Porcentaje de las denuncias recibidas a través de los medios oficiales.
	PROGRAMADO
	 (PDA) Porcentaje de Denuncias Atendidas
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	4
	1
	3
	25%

	
	
	
	(PDR) Porcentaje de Denuncias 
Recibidas 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	REALIZADO
	
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	
	
	

	
	
	
	 (PDA) Porcentaje de Denuncias Atendidas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMÁTICA
⚠ NOTA: Insertar UNA fotografía por momento (Antes/Durante/Después). Foto nítida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. 
	C1 — SIMED-PBR MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULATDOS

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: Buzón de sugerencias, quejas y denuncias. 

	REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRÁFICA — OBLIGATORIO
✓ La fotografía debe ser NÍTIDA, bien iluminada y en orientación horizontal.
✓ Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
✓ No se aceptan capturas de pantalla.
⚠ DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrón, etc.) antes de insertar la foto.

	EVIDENCIA: ANTES
	EVIDENCIA: DURANTE
	EVIDENCIA: DESPUÉS DE LA EJECUCIÓN

	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Se aperturan los buzones de las distintas áreas de la administración
	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Se da lectura a la denuncia 
	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Se lleva acabo una mesa de trabajo en la que se determina la posible falta

	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]




FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS
⚠ NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, dirección) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violación Ley de Protección de Datos).
	DESCRIPCIÓN DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD
	EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

	AVISO DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
⚠ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, número de teléfono, dirección, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y número de folio.
✓ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
✓ La imagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolución.

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD:
Atención a los buzones de sugerencias, quejas y denuncias de la administración pública municipal
	[image: ]

	JUSTIFICACIONES:
N/A

	

	NÚMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Total: 6 Mujeres: 6  
	



FORMATO 4. ESTADÍSTICAS E INFOGRAFÍA DE AVANCE PROGRAMÁTICO
⚠ NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los gráficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los números coincidan con el F1 antes de entregar.
	CLAVE DEL INDICADOR
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	METAS PROGRAMADAS
	METAS REALIZADAS
	PROGRAMADO MENOS REALIZADO
	AVANCE %

	A1 C2
	Buzón de sugerencias, quejas y denuncias. 
	4
	1
	3
	25%

	INSTRUCCIÓN — CÓMO LLENAR ESTA SECCIÓN:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).  
2. Localiza los gráficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos gráficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
⚠ La captura debe ser nítida y los números legibles. No se aceptan imágenes borrosas.

	GRÁFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

	25%





FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACIÓN PROGRAMÁTICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2026

	SECRETARÍA / DIRECCIÓN:
	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

	ÁREA ADMINISTRATIVA U OPERATIVA:
	ÓRGANO INTERNO DE CONTROL

	PROGRAMA PRESUPUESTARIO AL QUE ESTÁ INTEGRADO:
	ACUERDO 1. ZAPOTLÁN SEGURO, CON UN GOBIERNO TRANSPARENTE Y JUSTO

	ACUERDO DEL PLAN MUNICIPAL DE DESARROLLO AL QUE CONTRIBUYE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:
	ACUERDO 1. ZAPOTLÁN SEGURO, CON UN GOBIERNO TRANSPARENTE Y JUSTO
	OBJETIVO(S) QUE DA CUMPLIMIENTO:
	1.3 Disminuir la corrupción en el municipio, fortaleciendo la confianza ciudadana mediante una administración pública transparente, honesta, y comprometida con la rendición de cuentas, garantizando un gobierno eficiente y el bienestar de la comunidad.


	CLAVE DEL INDICADOR
	NOMBRE DEL COMPONENTE / ACTIVIDAD
	NOMBRE DE MEDICIÓN DEL INDICADOR
	UNIDAD DE MEDIDA DE LO PROGRAMADO Y REALIZADO
	FORMULA DEL INDICADOR
	NÚMERO DE METAS PROGRAMADAS TRIMESTRALES
	TOTAL
	META REALIZADA
	PROGRAMADO MENOS REALIZADO
	AVANCE %

	
	
	
	
	
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC
	
	
	
	

	A2 C2
	Comités de Contraloría Social.   
	(POPPSER)
Porcentaje de las obras públicas y programas sociales ejecutados con recurso federal, estatal, municipal durante el ejercicio fiscal. 
	PROGRAMADO
	POPPSER=
(PCCSI/POA) x100%
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	4
	1
	3
	25%

	
	
	
	(PCCSI) Porcentaje de Comités de Contraloría Social Instalados.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	REALIZADO
	
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	
	
	

	
	
	
	 (POA) Porcentaje de Obras Autorizadas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMÁTICA
⚠ NOTA: Insertar UNA fotografía por momento (Antes/Durante/Después). Foto nítida. Datos personales TESTADOS obligatoriamente. 
	C1 — SIMED-PBR MATRIZ DE INDICADORES PARA RESULATDOS

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD: Comités de Contraloría Social.   

	REQUISITOS DE CALIDAD FOTOGRÁFICA — OBLIGATORIO
✓ La fotografía debe ser NÍTIDA, bien iluminada y en orientación horizontal.
✓ Debe mostrar claramente el espacio, los participantes y la actividad realizada.
✓ No se aceptan capturas de pantalla.
⚠ DATOS PERSONALES: Testar (tachar/difuminar) rostros de menores de edad y datos sensibles visibles (listas, nombres en pizarrón, etc.) antes de insertar la foto.

	EVIDENCIA: ANTES
	EVIDENCIA: DURANTE
	EVIDENCIA: DESPUÉS DE LA EJECUCIÓN

	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
La dirección de obras públicas notifica al OIC
	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Reunión con los vecinos de la obra
	DESCRIPCIÓN DE LA FOTO:
Se integra el comité

	[image: ]
	[image: ]
	[image: ]





FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS
⚠ NOTA: Datos sensibles (CURP, teléfono, dirección) deben estar TESTADOS. Se detectaron listados con datos visibles en evaluaciones anteriores (Riesgo: violación Ley de Protección de Datos).
	DESCRIPCIÓN DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD
	EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

	AVISO DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES — OBLIGATORIO ANTES DE INSERTAR
⚠ El listado de beneficiarios DEBE tener TESTADOS (tachados/difuminados): CURP, número de teléfono, dirección, RFC y cualquier dato sensible. Solo deben ser legibles: nombre completo, firma y número de folio.
✓ Se recomienda usar el formato oficial de lista de asistencia institucional.
✓ La imagen del listado debe ser legible. No se aceptan fotos movidas o de baja resolución.

	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD:
Se instala el comité de contraloría social
	[image: ]


	JUSTIFICACIONES:
n/a

	

	NÚMERO DE BENEFICIARIOS ATENDIDOS:
Todos los vecinos de las obras
	



FORMATO 4. ESTADÍSTICAS E INFOGRAFÍA DE AVANCE PROGRAMÁTICO
⚠ NOTA: Completar la tabla de avance y pegar la captura de los gráficos del Excel MIR (barras + dona). Verificar que los números coincidan con el F1 antes de entregar.
	CLAVE DEL INDICADOR
	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	METAS PROGRAMADAS
	METAS REALIZADAS
	PROGRAMADO MENOS REALIZADO
	AVANCE %

	A2 C2
	Comités de Contraloría Social.   
	4
	1
	3
	25%

	INSTRUCCIÓN — CÓMO LLENAR ESTA SECCIÓN:
1. Abre tu archivo Excel MIR (hoja de la actividad correspondiente).  
2. Localiza los gráficos de BARRAS (izquierda) y la DONA con porcentaje (derecha) del componente o actividad.
3. Haz una captura de pantalla de ambos gráficos y pégalos en el recuadro de abajo, cada uno en su espacio.
⚠ La captura debe ser nítida y los números legibles. No se aceptan imágenes borrosas.

	GRÁFICA — AVANCE POR TRIMESTRE Y AVANCE TOTAL

	25%













	UNA VEZ REVISADA LA ESTADÍSTICA DE MATRIZ DE INDICADORES DEBERÁ FIRMARSE POR LAS TRES INSTANCIAS PARA SU VALIDEZ

	ELABORÓ
	REVISÓ
	AUTORIZÓ

	FIRMA Y SELLO
	FIRMA Y SELLO
	FIRMA Y SELLO

	MTRA. PERLA GUADALUPE LÓPEZ LÓPEZ
TITULAR DEL ÓRGANO INTERNO DE CONTROL EN EL 
MUNICIPIO DE ZAPOTLÁN DE JUÁREZ, HIDALGO. 
	ING. ANA BELEM ARISTA VÁZQUEZ
DIRECTORA DE PLANEACIÓN
	LIC. CYNTHIA ARELLANO MARTÍNEZ
PRESIDENTA MUNICIPAL DE ZAPOTLÁN DE JUÁREZ





1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	0.33333333333333331	0.66666666666666674	
1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	0	
1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	0.25	0.75	
1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	0.25	0.75	
1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	0.25	0.75	
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2:Qué es el codigo de ética?

&Es una herramienta clave para garantizar una
administracién publica honesta, transparente y
responsable, lo que beneficia directamente a la
ciudadania de Zapotlan de Judrez.

BPE dia de hoy la Titular del Organo Interno de
Control del municipio, Perla Guadalupe Lopez
Lépez, impartié una capacitacién sobre el Cédigo
de Etica dirigido a personal de la Administracién
Pablica Municipal.

El objetivo fue promover una cultura de
transparencia, honestidad y ética en la
administracion publica, asegurando que nuestros
servidores publicos actien con integridad y
responsabilidad en el ejercicio de sus funciones.

@ D Trabajando juntos por un Zapotlan mas
transparente y ético!

#CodigoDeEtica #Transparencia
#AdministraciénPublica #ZapotlanDeJuarez
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PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO.

ADMINISTRACION 2024- 2027

LISTA DE ASISTENCIA PARA LA CAPACITACION DEL CODIGO DE ETICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

Lacea ®eX OREZ Garcia

MUNICIPAL Y EL AYUNTAMIENTO DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO.

MIERCOLES 25 DE FEBRERO DE 2025
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2 ¢Qué es el cddigo de ética?

&Es una herramienta clave para garantizar una
administracién publica honesta, transparente y
responsable, lo que beneficia directamente a la
ciudadania de Zapotlén de Juérez.

BIE dia de hoy la Titular del Organo Intermo de
Control del municipio, Perla Guadalupe Lépez
Lépez, impartié una capacitacién sobre el Cédigo
de Etica dirigido a personal de la Administracion
Pablica Municipal.

El objetivo fue promover una cultura de
transparencia, honestidad y ética en la
administracion piblica, asegurando que nuestros
servidores publicos actien con integridad y
responsabilidad en el ejercicio de sus funciones.

@ D Trabajando juntos por un Zapotldn més
transparente y ético!

#CédigoDeEtica #Transparencia
#AdministraciénPublica #ZapotlanDeJuarez





image7.jpeg




image8.jpeg
Y PRESIDENCIA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO. o\ /ra /0007
% (GRGANO INTERNO DE CONTROL
’ &

FORMATO DE DENUNCIAS, QUEJAS Y/O SUGERENCIA

I DATOS DE LA PERSONA CONTRA QUIEN PRESENTASU DENUNCIA, QUEJA Y/O SUGERENCIA.
NOMBRE. -
CARGO. - _
FECHAEN C

Il.  DESCRIPCION DE LOS HECHOS.
L Jiee o e dun s PaLgL& clc.\slz
2 : S .

nas i
A rq Pﬂ&é'\ﬁ. v c Cgresa,
Axta Scaa arde, ve no “cnfre
a S0 O\\ o en o e rnaadg
Nz -.".-az- S Com bn Kevgs
DA yn ot aSer aum
e e ;nm-mm S Com Paverss
Pay i of L Cam(eq X yn Fe L 4
as> da po a o) reo 2 o oo
DS yneheces VU r<$§Pc
a om bu So Palalora Qutien nemten
* (51 EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, FAVOR DE USAR EL REVERSO DE ESTA HOJA O UNA HOJA ADICIONAL)
Ill.  DATOS DEL USUARIQ O QUEIOSO.
NOMBRE.
DOMICILIC
TELEFONO o

T BIRMA:

e

PLAZA DE LA CONSTITUCION, NO. 3 COL. CENTRO, ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO. C.P. 42190
TEL. 743 791 01 32
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Minuta de trabajo

Reunidos en las instalaciones de la Presidencia Municipal de Zapotlan de Juérez,
Hidalgo, el dia martes 10 de marzo de 2026 la C. :n su
calidad
Ing. Y
a Mtra. Perla Guadalupe Lépez Lépez en su calidad de Titular del
Urgano Interno de Control en el Municipio de Zapotlan de Juarez, con motivo de
dar atencién a la queja que llego al Buzén de Quejas y Sugerencias de la
Presidencia municipal con folio asignado, OIC/BQ/00016, misma que, denuncian
a la C. Rocio Herndndez Serna, la denuncia es:

Adjuntada a la presente por medio de dos hojas que componen la queja
P
. Queja del folio: OIC/BQ/00016
Dada de conocimiento la queja anterior a C. 1 su calidad

de Auxiliar Administrativa en el drea de Reglamentos y espectéculos se acuerda
lo siguiente:

* Se advierte por primera y Gnica vez a la C que el

 trato con sus comparieros de la administracién debe ser con valores y la
\ del profesionalismo, invitdindola a que ese trato también sea
0 a los usuarios de esta administracion.

be de respetar los horarios de su trabajo permaneciendo
nos que se le solicite una comisién.
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ZAPOTLAN DE JUAREZ, HGO. A 27 DE MARZO DE 2026
OFICIO No: PMZJ/DOP-076/2026
AASUNTO: INVITACION

M.A. PERLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ.

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO.

PRESENTE: =

Por medio de la presente reciba un cordial saludo y al mismo tiempo, le hago llegar la
invitacién para el dia 30 de marzo del 2026 a las 16:00 horas, en el lugar de la obra,
4 para la integracién del comité de seguimiento de obra para el proyecto denominado:
REHABILITACION DE RED DE DRENAJE SANITARIO EN CALLE AQUILES
SERDAN ENTRE CALLE LINEA DIVISORIA Y CALLE LA VENTA, EN LA
LOCALIDAD DE ZAPOTLAN, MUNICIPIO DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, ESTADO DE
HIDALGO. Con el motivo de la integracion del comité nombrando a un: presicente,
secretario, tesorero, control  vigilancia y vocales (vocal auxiliar | y vocal auxila ).

informacién le sea Gty quedando de usted

Sin més por el momento, esperando que |

para cualquier duda y aciaracién.
ATENTAMENTE
~
BAUTISTA VIGUERAS
DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS
27MR 70
= =Pt
I SR

awoTeL a0
PLAZA DE LA CONSTITUCION, N3 COL. CENTRO, ZAPOTLAN DE JUAREL HGO. C.#. 2150
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ACTA DE INTEGRACIGN DE COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL,

Reunidos en _ v

e Aquies. n ;
muncpi Zapotin de Juares Healge, sendo as 16, (s  deldla__ delmes de
abril  del ana 2026, ol / la C. 1% 5

o erioni e 2 inacon P MinSRe T o e L
{a obra denominada ‘Rehabiltacion de Red de Drenaje Sanitario en Cale Aqules.

Serdan entre Calle Linea Divisoria y Calle la Venta, en la Localidad De Zapoan:

Municipio de Zapoan de Juarez. Estado de Hidalgo. con Ia fialidad de integrar el

comité de contraloria social
L. Después de haber sscuchado las propusstas por parte de los beneficiarios

de Ia obra denominada ‘Renabiltacion de Red de Drenaje Sanitaio en Calle

Adquiles Serdan entre Calle Linea Divisoria y Calle a Venta, en fa Localidad

De Zapotian, Municipio de Zapollan de Judrez, Estado de Hidalgo .y de

haber realizado la eleccion democraica del Comits, queda conformado de ia
siguiente manera

PRESDENTE: |vonne_Monding Peree. 331 A G
SECRETARIO: Noyel. Harlinez Alvaeodd
VOCAL

31 w0 §2 42
Juah Minuel_Lépe: f;yquﬂ a1 221 64 29
yoour m\ Hewrorde; Nading, 421 A48 S1 26

Hara tlena Marki

Cuyas atribuciones principales serén las siguientes:

a) Vigiar el oporiuno cumplimiento de la obra  denominada

Rehabiltacion de Red de Drenaje Sanitario en Calle Aquiles Serdan

entre Calle Linea Divisoria y Calle la Venta, en la Localidad De
Zapotian, Municipio de Zapotian de Juarez, Estado De Hidalgo®

b) Fortalecer Ia participacion de Ia ciudadania, como pilar dé lna

esirategia, basada en la confianza y en la coresponsabllidad enire
sociedad y gobierno.

9
Il. Manifiestan os beneficiarios de a obra denominada *Rehabiltacién de Red.

de Drenaje Sanitario en Calle Aquiles Serdan entre Calle Linea Divisoria y:
Calle la Venta, en la Localidad De Zapotian, Municipio de Zapotian de Juarez,

Estado De Hidaigo *. que es su voluntad partcipar, recibiry sujetarse a los
fineamientos establecidos.

Pigna1de2
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ACTA DE INTEGRACION DE COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL.

Reunidos en e i erdan
municipio Zapotian de Juarez, Hidalgo; siendo las ¢, CONrs., del dia__ del mes de
abril del afio 2026, el / la C. vl &l &

representante de la Administracion Pablica Municipal, asf como o e
la obra denominada “Rehabilitacion de Red de Drenaje Sanitario en Calle Aquiles
Serdan entre Calle Linea Divisoria y Calle Ia Venta, en la Localidad De Zapotian,
Municipio de Zapotian de Judrez, Estado de Hidalgo". con la finalidad de integrar el
comité de contraloria social.

I Después de haber escuchado las propuestas por parte de los beneficiarios
de la obra denominada *Rehabilitacion de Red de Drenaje Sanitario en Calle
Aquiles Serdan entre Calle Linea Divisoria y Calle Ia Venta, en [a Localidad
De Zapotian, Municipio de Zapotian de Judrez, Estado de Hidalgo *. y de

haber realizado la eleccion democratica del Comité, queda conformado de la
siguiente manera:

PRESIDENTE: Ivonne Mandin Perez.
SECRETARIO: ;

ECImicia: o

AL 40 §2 42
VOCAL Jumx&lhmd_\_ép:ulazqrz EETEVEIE (L
VOCAL. Jovont Hevrordez Morbinee. 331 A4 S4 28
VOCAL: Maro €lena Marine fovaa. 4312902100

Cuyas atribuciones principales seran las siguientes:

a) Vigilar el oportuno cumplimiento de la obra  denominada
“Rehabilitacién de Red de Drenaje Sanitario en Calle Aquiles Serdan
entre Calle Linea Divisoria y Calle la Venta, en la Localidad De:
Zapotlén, Municipio de Zapotian de Juarez, Estado De Hidalgo -

b) Fortalecer la participacion de la ciudadania, como pilar de una
estrategia, basada en la confianza y en la corresponsabilidad entre
sociedad y gobiemo.

)
Manifiestan los beneficiarios de la obra denominada ‘Rehabilitacion de Red

de Drenaje Sanitario en Calle Aquiles Serdan entre Calle Linea Divisoria y

Calle la Venta, en la Localidad De Zapotlan, Municipio de Zapotian de Juarez,

Estado De Hidalgo “. que es su voluntad participar, recibir y sujetarse a los
lineamientos establecidos.
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