INFORMACION RELACIONADA A LA TRANSPARENCIA PROACTIVA
AVANCE DE INDICADORES DE INTERES PUBLICO DEL DEPARTAMENTO DE LOGISTICA Y EVENTOS ESPECIALES

(MAYO 2026)

Nombre del indicador (FIN): BARRERAS DE ACCESO
DESCRIPCION DEL INDICADOR:

A) Este indicador contribuye a emradicar los problemas y obstaculos que enfrentas las personas
con discapacidad mediante fomento de espacios publicos.

B) En la presente tabla se muestra un informe semestral del Departamento de Logistica y Eventos Especiales, en el cual
se describe una verificacion de los accesos de escenario en los eventos sociales llevados a cabo.
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Evidencia: En el presente informe no se anexa evidencia debido a que el indicador se realiza de manera semestral

Ubicacion de la informacion:

Meta Anual: 2
Meta Alcanzada: 0




Nombre del indicador (PROPOSITO): INCREMENTO EN PARTICIPACION DE ESPECTADORES
DESCRIPCION DEL INDICADOR:

a) Este indicador contribuye a fomentar los espacios publicos adecuados para personas con discapacidad.

b) En la presente tabla se muestra un informe semestral en el cual se describe los resultados obtenidos de incremento de
personas con discapacidad en los diferentes eventos sociales programados.
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c) Evidencia: En el presente informe no se anexa evidencia debido a que el indicador se realiza de manera semestral

d) Ubicacion de la informacion:
e) Meta Anual: 2

f) Meta Alcanzada: 0




Nombre del indicador (COMPONENTE): ESPACIOS RESERVADOS

DESCRIPCION DEL INDICADOR:

a) Este indicador contribuye a fomentar espacios reservados en los diferentes eventos sociales, adecuados para personas

con discapacidad.

b) En la presente tabla se muestran evidencias fotogréficas de las zonas con espacios reservados para Personas con
discapacidad, en los diferentes eventos programados del Departamento de Logistica y Eventos Especiales.
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Ubicacion de la informacion:
c) Meta Anual: 4
F) Meta Alcanzada: 1




Nombre del indicador (ACTIVIDAD. PLATICAS

DESCRIPCION DEL INDICADOR: N
a) Impartir platicas informativas a las personas organizador de los eventos programados para brindar una atencion

adecuada a los asistentes.

b) En la presente tabla se muestran las evidencias fotograficas de las platicas realizadas con el personal organizad
para brindar una mayor atencién y seguridad en los eventos sociales.
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c¢) Evidencia: se anexa evidencia de platicas con el personal para recibir indicaciones previo a las
festividades de semana santa 2026.

D) Ubicacidn de la informacion: carpeta leford nombre del expediente: informes

E) Meta Anual: 4
f) Meta Alcanzada: 3




Nombre del indicador (ACTIVIDAD. EVENTO SEMANA SANTA

DESCRIPCION DEL INDICADOR:
a) Implementar una organizacion adecuada en la cual se puedan desarro

conjunto con los departamentos involucrados en dicho evento.

b) En la presente tabla se evalla el evento realizado a traves de una descripcion y evidencia fotografica

llar las diferentes actividades programadas, en

ACT [ENERO FEBRERO [MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO [AGOSTO [SEPTIEMBRE |OCTUBRE NOVIEMBRE

DICIEMBRE TOTAL

EVD o | © 0 | 2 0 | |

2

C) Evidencia:

D) Ubicacién de la informacion:

E) Meta Anual: 1
F) Meta Alcanzada: 2




Nombre del indicador (ACTIVIDAD. EVENTO DIA DEL MAESTRO
DESCRIPCION DEL INDICADOR:

A) Implementar una organizacién adecuada en la cual se puedan desarrollar las diferentes actividades
programadas, en conjunto con los departamentos involucrados en dicho evento.

B) En la presente tabla se evalla el evento realizado a través de una descripcion y evidencia fotografica
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C) Evidencia:
En el presente informe se anexa descripcion y evidencia fotografica del evento.

Se llevd a cabo el festejo denominado dia del maestro el dia 14 de mayo del presente ano en las instalaciones
del campo deportivo Garzas Blancas de Axtla de Terrazas S.L.P. Invitando a todo el rubro magisterial de la
zona, llevando acabo la logistica del evento, apoyando con el acomodo de mobiliario, acomodo de las zonas
de bebidas y comida para la atencién a los asistentes, asi como la ubicacion del escenario donde fueron
colocados una variedad de premiaciones previas al evento, ademas se disfruto de un ambiente artistico

agradable con el trio Aurora Hidalguense.




D) Ubicacién de la informacién: carpeta leford nombre del expediente: informes

E) Meta Anual: 1
F) Meta Alcanzada: 1




Nombre del indicador (ACTIVIDAD. EVENTO XANTOLO

DESCRIPCION DEL INDICADOR:
A) Implementar una organizacién adecuada en la cual se puedan desarrollar las diferentes actividades programadas, en

conjunto con los departamentos involucrados en dicho evento.

B) En la presente tabla se evalla el evento realizado a traves de una descripcion y evidencia fotografica
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C) Evidencia: En el presente informe no se anexa evidencia debido a que la actividad aun no cumple con el
tiempo establecido

D) Ubicacion de la informacion:

E) Meta Anual: 1
F) Meta Alcanzada: 0




Nombre del indicador (ACTIVIDAD EVENTO FERIA SANTA CATARINA

DESCRIPCION DEL INDICADOR:

A) Implementar una organizacién adecuada en la cual se puedan desarrollar las diferentes actividades programadas, en
conjunto con los departamentos involucrados en dicho evento.

c) En la presente tabla se evalla el evento realizado a través de una descripcion y evidencia fotografica
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B) Evidencia: En el presente informe no se anexa evidencia debido a que la actividad aun no cumple con
el tiempo establecido

C) Ubicacién de la informacion:

D) Meta Anual: 1
E) Meta Alcanzada: 0
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