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Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer

Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa:

DELEGACION MUNICIPAL JOSE MARIA MORELOS

Lugar y Fecha:

DELEGACION JOSE MARIA MORELOS DEL 01 AL 29 DE
FEBRERO DEL 2024

Actividad PbR:

ATENCIONES PROPQRCIONADAS.

Descripcién breve de la
Accion Realizada:

ATENCIONES Y SERVICIOS A LAS MUJERES USUARIAS
DELINSTITUTO DE FORMA PRESENCIAL Y VIRTUAL.

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

PERSONAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE [A MUJER, LLEVO A CABO
ATENCIONES DURANTE EL MES DE FEBRERO EN DONDE SE BRINDO SERVICIOS A LAS
MUJERES USUARIAS, ENTRE LAS QUE SE DESTACA: LA ASESORIA JURIDICA,
ORIENTACION, ENTREVISTA INICIAL, DIAGNOSTICO, INTERVENCION EN CRISIS,
REFERENCIAS, REPRESENTACION Y ACOMPARAMIENTOS. LA MAYORIA DE LOS
SERVICIOS FUERON PRESENCIALES SIN EMABRGO DERIVADQ DE LA DISTANCIA

MUCHAS OTRAS TAMBIEN TUVIERON ESTOS SERVICIOS DE FORMA VIRTUAL.

TozzlioT

INSTITUTO
QUINTANARRCENSE

DE LA MUJER
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el Quect Cous e MUNICIPAL DE FELIPE
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CARRILLO PUERTO

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Instituto Quintanarroense de la Mujer

. iIQM
Ug‘ltﬁ,ﬂﬁ UNIDADES DE ATENCION EXTERNAS —
xxxxxxxxx TRANSFORMAR DE LA MUJER
QUINTANA ROO
Programa Presupuestario: E043 - Autonomia de las Mujeres
Componente: CO03 - Servicios Institucionales gratuitos a Mujeres en situacion de violencia y, en su caso sus hijas e hijos, ofrecidos
Actividad: AO01 - Ofrecimiento de Servicios de Apoyo Juridico para Mujeres en Situacién de Violencia

Reporte de Personas atendidas seglin sexo y servicios otorgados por area
Periodo: Enero-Marzo de 2024
2024
Personas
atendidas
por Sexo
Primer
Contacto

51 55 99

Servicios otorgados por Area de Atencién

Area de Atencién

Elaboré Vo.Bo.

Lcda. Maria Concepci\én Huerta Vazquez Lcda. Judith Ydﬁajéhy Gonzalez Padilla
Coordinadora de las Unidades de Atencién Directora de Prevencion de la Violencia

Externa de Género
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