ZOPOTLAN DF JUAREZ

ESTADISTICAS DE LA MATRIZ
DE INDICADORES DE

RESULTADOS
TRIMESTRE DE OCTUBRE DICIEMBRE
2025

AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL SM DIF
TITULAR: L.T.S. MONICA ASCENCIO JIMENEZ




NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD

1. PROYECTO, PR

Al1C1
Vinculacion a
instituciones

de salud.

FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2025

UNIDAD PRESUPUESTAL RESPONSABLE DE LA MIR

NOMBRE DEL
[[\[»][e72Yp] 0]

OGRAMA O ACTIVI

PUIBP
(PORCENTAJE
DE USUARIOS

BENEFICIARIOS

DE
PROYECTOS)

UNIDAD RESPONSABLE
UNIDADES PRESUPUESTALES INTEGRALES

PROGRAMA SECTORIAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

UNIDAD DE
MEDIDA

TPIEP
PERSONAS
INTERESADAS EN
PROYECTOS)

(TOTAL

PANORAMA

PROGRAMADO

ENE [FEB | MAR| ABR

10

10

10

10

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

AREA DE TRABAJO SOCIAL

AREA DE TRABAJO SOCIAL

POA DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL SM DIF ZAPOTLAN DE JUAREZ 2025

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS

MAY

10

JUN

10

JUL | AGO | SEP| OCT NOV DIC TOTAL

10

10

10

10

10

10

TRABAJO SOCIAL

120

META

AVANCE PROGRAMATICO

PROGRAMADO
MENOS LO

REALIZADA

30

REALIZADO

TUCloP (TOTAL DE
USUARIOS
CANDIDATOS
INSCRITOS O EN
PROCESO)

REALIZADO

11

29

11

24

16

136

14

-16

AVANCE %

113%




FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

A1 C1 VINCULACION A INSTITUCIONES DE SALUD.

LISTADO

EEED PROGRAMA p p LY
Papanicolaou

Inscripciones en el Sistema DIF de tu
municipio

15 Uanos  aduley
@

EVIDENCIA: ANTES

_ Ml

‘&D.? ENTREGA DE RESULTADOS
25 DE ENERO en l}otqﬂo 10:00 AM a 12:00 PM

EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION



FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

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

C1.A1 Vinculacion a instituciones de salud.

Inscripcidn a proyectos sociales de salud para una mejor atencién, provenientes de apoyos de me o i AT
DIF Hidalgo y Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publica, que coadyuven al ﬁ g [m] o [ | [ [ [T
. . . . . g T 7| e =

mejoramiento de las actividades cotidianas y favorezcan su estado de salud. R =

Z| = = 7

I 1/ Lo i vl

. . . . . . ‘ ‘s( I

Durante el desarrollo de las actividades, el primer acercamiento sucede cuando solicitan [ e =

informacidn sobre los requisitos de gestidn para ser beneficiario/a de apoyos. A ——— =

B | e = -~

Si cumplen con las reglas de operacion, se integra expediente en la institucidon correspondiente
al apoyo, pudiendo ser:

e DIF Hidalgo

e Centro de Rehabilitacion Integral Hidalgo

e Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica, de los Servicios de Salud |

pleee L
e 0 o360
_p evudios i 0leat ST avbos apst

1 25 cadrdoRd

= raugode, ovwes #°

- egoios eaEeiod) w3 &

cond\oaa “\m‘
el PO roraicksla. DY GRAC e Inigonie DRI
C pe codd A0 PO cpUG (B S e cigecs

R e

H|da|go (Secreta r|’a de Salud H|da|go)_ v SBT&MAMUNIC\PM.F’ARAELDES?SRAg;IiOJTSAEfc%\LDELAFAMIUADEZAPOYLAND( @
. . . . . .z . 7 REA ! IF
Una vez el expediente integrado se reciben instrucciones de la atencion, cada proyecto tiene g SRS B E R L e )
. . . . LISTA DE REGISTRO DE ASISTENCIA DE JORNADA DE COLPOSCOPIA Y PAPANICOLAOU
tiempo de respuesta variable hasta finalizar el proceso. Dorningn 2 pousegbie
[rcuo] wowese Ai?&‘é‘oliiiﬁﬁ coso| rassomo | enot] 5 camemucnes
= T f wamn Dl
Igualmente, de forma directa se trabaja proporcionando vales de préstamo de ayudas técnicas —F ol Jf‘:o::}i
X medio & }
propiedad del drea y la atencidn directa para los procesos necesarios. = PR } - oa
i = ‘ ’§ \
— ——, =kE
NOTA: Debido al principio ético de confidencialidad de la informacidn, no es posible visualizar B = e l;_f—%
. .. . . . » | & |
los nombres de los usuarios para uso administrativo, sin embargo, se cuenta con el registro en ] BT | \ 2
;. & | | I 10 aevan
fisico. 5 e o s




FORMATO 4. ESTADISTICAS TRIMESTRALES
INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL SM DIF
REPORTE TRIMESTRAL
OCTUBRE - DICIEMBRE 2025

C1 Al VINCULACION A INSTITUCIONES DE SALUD

ACTIVIDADES

ORIENTACION DE GESTION PARA:
JORNADAS MEDICAS DE SUBESPECIALIDAD - DIFH
APOYO Y BIENESTAR DIFH

AYUDAS TECNICAS - CRIH

APOYOS EN ESPECIE - APBP SSH

Y VALES DE PRESTAMO DE AYUDAS TE(

o se cumplan los
a personas sin

y de la

Estad as del Componente

NUMERO DE 10
(@) BeHEicURIaTAIEs
7 - octubre 8
5 - noviembre
2 - diciembre g
] ¢
ACTIVIDADES INTERNAS
5 2
. [
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
| + ial deientee
mpacto socia Proyeccién Municipal

aetubr
S0k,

Porcentaje de avance por ficha de Mes

Nombre del componente o actvidad Descripcion de Avance

Programatico
‘ 70 % ‘ 50 % . 20 % P .

Octubre Noviembre Diciembre




FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2025

UNIDAD RESPONSABLE SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

UNIDADES PRESUPUESTALES INTEGRALES AREA DE TRABAJO SOCIAL
PROGRAMA SECTORIAL AREA DE TRABAJO SOCIAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO POA DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL SM DIF ZAPOTLAN DE JUAREZ 2025

UNIDAD PRESUPUESTAL RESPONSABLE DE LA MIR TRABAJO SOCIAL
NUMERO DE METAS PROGRAMADAS AVANCE PROGRAMATICO

NOMBRE DE NOMBRE DEL UNIDAD DE PANORAMA META PROGRAMADO
LA ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA ENE |[FEB|'MAR| ABR MAY JUN [JUL FAGO [SEP| OCT NOV DIC TOTAL MENOS LO AVANCE %

REALIZADA REALIZADO

1. PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVI

FDI (FAMILIAS

(Pgiz‘éisf;iADE DETECTADAS EN | PROGRAMADO | 10 |10 | 10 | 10 | 10 (10 |10 | 10 |10 | 10 | 10 | 10 | 120 30
INTERVENCION)
C2 A1 PERSONAS
Vincular o | DETECTADAS CON 96%

buscar redes | BAJA SITUACION
de apoyo. SOCIOECONOMICA
CANDIDATAS A

RECIBIR APOYQS)

FBcA  (FAMILIAS
BENEFICIADAS REALIZADO 23 (14| 13 5 8 12 3 1 11 | 17 5 3 115 25
CON APOYOS)




FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

C2 A1 VINCULAR O BUSCAR REDES DE APOYO.
e,

nuuvl

suscribe Miro. Alsjandro Arrequin Acosta, diroctor do o
raseapee .0, 13870120, poraodari & uuww
oo, Tl
para los siguientes alumnos:

i

5 \ures 10no) -0 ev
.

o y
.

T

EVIDENCIA: DURANTE

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA P
A e
i R X CogoS
J slerIlAuuulcwnrmsl.nmkmommnsurmm /\ [ z = v I el S
I ¢tagetds  VelDE - B
SISTEMA MUNCIPAL PARA L DESARROLLOINTEGRAL DE LA FAIIA . 12 2/} 3 L mameorarounome Pl
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EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION



FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

DESCRIPCION DEL NOMBRE DEL PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD

C2 Al. Vincular o buscar redes de apoyo que colaboren a los egresos familiares que permitan
aumentar o estabilizar la calidad de vida.

Para la realizacion de estas actividades, se tiene contacto directo y presencial con el familiar del
beneficiario/a o en su defecto con el mismo, se plantea la situacidn de baja economia que en
consecuencia resulta que las necesidades basicas no sean cubiertas vulnerando su desarrollo
psicosocial, asi como su vida diaria.

Se trabaja también por canalizacién por otras dreas, en ocasiones para constar su economia con
la aplicacién del instrumento de estudio socioecondmico con la técnica de entrevista, o incluso
se detecta la necesidad durante la visita domiciliaria, con el objetivo de que puedan acceder a
servicios municipales o proyectos como (pensiones) que beneficien la economia familiar, por
ejemplo, los convenios con el Hospital del Nifio DIF y medicamento gratuito.

NOTA: Debido al principio ético de confidencialidad de la informacion, no es posible visualizar

los nombres de los usuarios para uso administrativo, sin embargo se cuenta con el registro en
fisico.

EVIDENCIA DE LISTADO DE BENEFICIARIOS

SIF HIDALGO
N BEBENDENCIA SISTEMA MUNICIPAL DIF ZAPOTLAN DE JUARH
0 SOCIAL

NUMERD DF GFICIC: DMZ/DIF /BT
2apotisn de Jusrez, Hidaigo, 21 de noviembre de 2025
Asunto; Entregs de rasultades

LIC. NANCY MARIN GOMEZ
DIRECTORA DEL SM DIF DE ZAPOTLAN DE JUAREZ HGO,

PRESENTE

ATN'LIC GUADALUPE CASTILLO GARCIA
TITULAR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

>y

e | JIF

HIDALGO

DEPENDENCIA: SISTEMA MUNICIPAL DIF ZAPGTUAN DE JUAREZ
ARE,

TRABAIO SOCIAL

NUMERO DE OFICIO: PMZ/OIF /87212025
Zapotlan de Julrez, Hidalgo, 21 de newlermbre de 2025,
Asunto: Entregs de resuitados

LIC. NANCY MARIN GOMEZ
DIRECTORA DEL SM DIF DE ZAPOTUAN DE JUAREZ HGO.

ATN' C CLAUDIA PERA GONZALEZ
TITULAR DEL AREA DE AUMENTARIO

Por medio de este conducto (e dirijo a usted envilindole un cordial y afectucso
saludo, asimismo, e i tadosde. os seci

eade
escuels primaria ‘Nifics | Hivoss de Chapultepec’ Ubwcads en San Pedro

yasi pocer
condonar el page del programa de los espacios g alimentacién encuentro y
desarrollo (EAEYO) que se encusntra dentro de cicha Institucion, e criterio de
sleccion fus de acuerdo al resuitado de ciasficacion baja, o blen una diferencia

PRESENTE
ATN' LIC, GUADALUPE CASTILLO GARCIA
TITULAR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
ATN'C. CLAUDIA PERA GONZALEZ
TITULARDEL AREA DE ALIMENTARIO
Por ndh il d Un cordial y afoctucso

Sludo asmisme,

el drea de Trabajo Social al jasde la
escusla primaria "ignacic Zaragoza® Ubicada en San Pedro Huaquilpan, con ¢
objetivo de evalusr su stuscn familiar econdmica y as! poder condorar ol pago

dol programa

O) que

minima en relacien con los ingrescs y egrescs del tutor responsable, a

continuacion se mencionan a o8 alumnas.

Y
2t
& )

Ou
&

/\ &
3’ IF %‘»’?

4 o
Sin més por el momento, le envio un cordial nluﬂ%m antemanc

su atencién prestads, quedando de usted.

ZAPOTLAN DE JUAREZ HIDALCO.

s encusntra dentro de dichs Institiicion, el ciiterio de sleccion fue de acuerds l
resultado de clasificackin baja, & blen una difergncia minima en relacion con s

Ingresds y egresos del tutor regponsalile; a eontinuack
siumnes beneficiados

g

[P I R S R O

5

HOO. G 12, TEL 74378 108 19

| ., e




FORMATO 4. ESTADISTICAS TRIMESTRALES
INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL SM DIF
REPORTE TRIMESTRAL
OCTUBRE - DICIEMBRE 2025

C2 A1 VINCULAR O BUSCAR REDES DE APOYOQ

s

ACTIVIDADES

APLIGACION DE ESTUDIO SOGIOEGONOMIGO
ELABORACIGN DE CONVENIOS CON EL HOSPITAL DEL NIRO DIF
ENTREGA DE MEDICAMENTO

VISITAS DOMICILIARIAS INTERNAS

e para su desarrallo, por lo que

se ejecuta por el personal de

Estadisticas del Componente 2 - Actividad 1

NUMERO DE
BENEFICIARIOS/MES

17 - octubre
5 - noviembre
3 - diciembre

20
15
10
@ ACTIVIDADES INTERNAS
DESARROLLADAS 5
) - AR
0

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Impacto social Proyeccién Municipal T
Poblacién Objetivo -

r para que las familias

AdiRAAAE  MARRAAARE .
teaddaidth
Ciudadanos Beneficiados subsan

; mes de
més de lo

ectuten
(s

e alcanzo

ramadao.

Porcentaje de avance por ficha de Mes

Nombre del componente o actvidad Descripcion de Avance

Programatico

Este tu H (¢ alta

d a de
‘ 100 % ‘ b 10% ’30%

Octubre Noviembre Diciembre




FORMATO 1. AVANCE DE CALENDARIZACION PROGRAMATICA DE PROYECTOS, PROGRAMAS O ACTIVIDADES MIR 2025

UNIDAD RESPONSABLE SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

UNIDADES PRESUPUESTALES INTEGRALES AREA DE TRABAJO SOCIAL
PROGRAMA SECTORIAL AREA DE TRABAJO SOCIAL

PROGRAMA PRESUPUESTARIO POA DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL SM DIF ZAPOTLAN DE JUAREZ 2025

UNIDAD PRESUPUESTAL RESPONSABLE DE LA MIR TRABAJO SOCIAL

NUMERO DE METAS PROGRAMADAS AVANCE PROGRAMATICO
NgI:ILBARE NOMBRE DEL UNIDAD DE PANORAMA META PROGRAMADO
INDICADOR MEDIDA ENE | FEB| MAR| ABR MAY JUN FJUL [AGO [ SEP OCT NOV DIC TOTAL MENOS LO AVANCE %
ACTIVIDAD REALIZADA
REALIZADO
1. PROYECTO, PROGRAMA O ACTIVIDAD:
IS
In(izr,:‘\lar PCAFI (PORCENTAJE (INSES\(?;'\L(S(::'ES PROGRAMADO | 10 | 10 10 10 10 |10 10 10 |10 10 10 10 120 30
sobre la DE CASOS )
revencion ATENDIDOS DE 17 86%
(]
P o FORMA
. . INTERDISCIPLINARIA) IR
violencia.
(INTERVENCIONES REALIZADO 21 7 7 6 6 11 11 4 10 9 6 5 103 20
REALIZADAS




FORMATO 2. CONTROL DE EVIDENCIA PROGRAMATICA

C3 A1 INFORMAR SOBRE LA PREVENCION DE VIOLENCIA

i e R,

{ONE! s

ER S —

ZAPOTLAN DE JUAREZ, Hlmsmmﬂdewam&hﬂdi 7

EVIDENCIA: ANTES

EVIDENCIA: DURANTE
- \nH'N IW[IW"""“"'“

EVIDENCIA: DESPUES DE LA EJECUCION

Directora del SMDIF Zapollan de Judrez, Hgo.
Presente

En alencion al principio rector del Inferés Superlor de lo Nifez. e
wmnrmldud 9 la foculfad concurente de Proteccion Infegral de los
1as Minas, Ninos y. en &f orticuio 57
WGCCI(m XXX de fa Ley Orgdnica Monicipal para ef Estodo de Hidal
comb da b estavlecido por el articulo 145 de dicho ordencmie:
concordante con el numeral 135 pénato segundo de o L
Derecqos de Nifcs, nr\m v Adolescentes pora el Estado de Hid
alalefradice: ) i
ydarg

< muemuh'o o e oy

nifios _ . 6 on.__Jas _iostificions:
ondienies"; por me)cd:!pceenk‘ solichio desione fersonal & su

cargo en el drec de JRABAIOISOCIAL o efecto de que redicen

investigacion de compo en el domiclic

Namero. Localidad Acayucan, Muriciplo ae Zopotign de U

qomnﬁo en donde 59 sabe se encuenira vwfemo €l hifo de in

Ly
sshbleref las ‘eelaciones formiiarss, uso de fiempo Tbre, Gotes
sconemices inckiyenda actividad loboral,  ingresos orgincrios /o
exiigordinarios, egrescs, osl como saiud, olimentacion y vivienda, o
etecto de defermina si en dicho oicleo se le biindon y satisfacen s

SRS A PR SRS e

P P A T S EEATO
S8 S5 200N OF TUAHED HOMTD
- o B 5.
BE o
fre——




FORMATO 3. CONTROL DE EVIDENCIA DE LISTA DE BENEFICIARIOS

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

C.3 Al Informar sobre la prevencidn de violencia, con participaciones o actividades.

Esta actividad se trabaja de forma multidisciplinaria con las intervenciones de diferentes areas

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DE ZAPOTLAN DE JUAREZ, HIDALGO
AREA DE TRABAJO SOCIAL IF

como Psicologia, Unidad de primer contacto, SIPINNA, Juridico, Calidad de vida de adultos i o REGISTRO DE VISITAS DOMICILIARIAS
mayores. Consta de la técnica de visita domiciliaria que permite indagar la situacion FECHA 5o SESEAVAGIONES
. - . . . - A polas | IVFORME
sociofamiliar, investigar el entorno donde se desarrolla el Paciente Identificado (P.l.) con el e e
objetivo de plantear un plan de accidén para solucionar o solventar la necesidad encontrada, o P e T
procurando siempre la integridad, el goce de derechos humanos y la cobertura de necesidades /0hs | WFERME ~Scqoimmionto
basicas. \6/10/ 25 a | IWFeRNE- Sgumaric.
La mayoria de los casos son de seguimiento, por lo que la actividad se realiza las veces necesarias l6/\0(2S | NFORME
hasta mostrar un avance de mejora en la calidad de vida, igualmente se atienden “casos nuevos” 13/10/2S INFORME - 5do.
referidos por instituciones de indole familiar. Rl AINTORME & atceirbe
24/\0(25 \o cstwo (regesar)),
. L. . " , . ., 3/ 18/2s INFORME
Una vez ejecutada la técnica, se elabora el informe emitido por el drea para la integracion de (i R
diente o la rendicién de cuentas de la intervencion al drea solicitant B WEORE " ke
expediente o la rendicion de cuentas de la intervencidn al area solicitante. FYREL % o /o
2/1[25 NO cytw o / Pegaacy
No se cuenta con un registro, ya que algunas de las actividades son espontdneas atendiendo 23/0] 25 Uarer per ko
casos emergentes. 2/1/25 rﬁwzﬁz:ﬁmu
COMMPCA Q
M Instcncicn el o Nty
NOTA: Debido al principio ético de confidencialidad de la informacidn, no es posible visualizar 04/12/25, A Mo T e Mun\e(pio
los nombres de los usuarios para uso administrativo, sin embargo se cuenta con el seguimiento 03/12/25 No 30" g o)
en agenda. 12 /12 /25 WIORNE: Seqiuimierto
16/12/2S |’ INFORME (@sa wiend)
oalx/23 . = )UFO&NE'YSJKM‘C&&.




FORMATO 4. ESTADISTICAS TRIMESTRALES
INFOGRAFIA DE AVANCE PROGRAMATICO

AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL SM DIF
REPORTE TRIMESTRAL
OCTUBRE - DICIEMBRE 2025

C3 A1 INFORMAR SOBRE LA PREVENCION DE VIOLENCIA

s

ACTIVIDADES

VISITAS DOMICILIARIAS INTERNAS INTERDISCIPLINARIAS

6n de la técnica de visita domiciliaria se Ll con las dreas de
a de adultos mayores

eracidn de derechos

violencia familiar, v
humanos, por lo que se realizan constantemente hasta lograr el objetivo segin sea la
intervencion

as del Componente dad 1
NUMERO DE
o BENEFICIARIOS/MES Lo
9 - octubre 8
6 - noviembre
5 - diciembre &
4
ACTIVIDADES INTERNAS
° DESAR‘RDLLADAS
1 2
0
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Impacto social Proyeccién Municipal o
Poblacion Objetivo Colaborar
phiditaing ARAAARAAAA e - &
TMARRRARRR
Ciudadanos Beneficiados
novambre
writtiidirditidddis
Porcentaje de avance por ficha de Mes
Nombre del componente o actvidad Descripcién de Avance

Octubre Noviembre Diciembre

Programadtico
‘ 20 % . ‘ 60 % ‘ 50 % 0




FORMATO 5. FIRMAS DE REVISION Y AUTORIZACION
UNA VEZ REVISADO LA ESTADISTICA DE MATRIZ DE INDICADORES TENDRA QUE FIRMARSE POR LAS TRES INSTANCIAS PARA SV~ 5w iNE7

AT

L.T.S. MONICA ASCENCIO JIMENEZ ING. ANA BELEM ARISTA VAZQUEZ LIC. CYNTHIA ARELLANO MARTINEZ
TITULAR DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL SM DiF DIRECTORA DE PLANEACION Y EVALUACION PRESIDENTA MUNICIPAL DE ZAPOTLAN DE JUAREZ
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