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Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | Instituto Quintanarroense de la Mujer, Delegacion Tulum

Lugar y Fecha: | 01-27 de enero del 2024 Oplouﬁﬁ JQM AV W'TC

OTORGAMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO
Actividad PbR: | PSICOTERAPEUTICO PARA MUJERES EN SITUACION DE
VIOLENCIA Y, EN SU CASO, SUS HIJAS E HIJOS

Descripcién breve de | Se otorgd ayuda psicoterapéutica a mujeres en situacion de
la Accién Realizada violencia de manera directa.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada
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Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024
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Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | Instituto Quintanarroense de la Mujer, Delegacién Tulum.

Lugar y Fecha: | Oficinas IQM, Av Satelite. Del 1-28 febrero

Ofrecimiento de Servicios de Apoyo Psicolégico para
Actividad PbR: | Mujeres en Situacién de Violencia y, en su caso, sus hijas e
hijos.

Descripcién breve de | Se otorgé apoyo psicolégico a mujeres en situacion de
la Accién Realizada: | violencia.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada
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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:

DELGACION MUNICIPAL JOSE MARIA MORELOS

Lugar y Fecha:

OFICINA DEL IQM DEL 1 AL 31 DE ENERO DEL 2024

Actividad PbR:

ATENCIONES EN EL AREA DE PSICCLOGIA

Descripcién breve de la
Accién Realizada:

SE LE BRINDO ATENCION PSICOLOGICA A MUIJERES VCTIMAS
DE VIOLENCIA PARA SU ESTABILIDAD EMOCIONAL Y
SEGURIDAD DESPUES DEL SUCESO VIVIDO, Y PARA

PREVENIR LA VIOLENIA.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

DISTINTOS SERVICIOS COMO SON:

PERSONAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER BRINDO A LA USUARIAS
TERAPIA PSICOLOGICA, ORIENTACION,
ACOMPANAMIENTO ETC. LOS BENEFICIOS QUE OFRECE LA TERAPIA PSICOLOGICA:
MEJORA LA CALIDAD DE VIDA. AUMENTA EL BIENESTAR PERSONAL, SOCIAL Y
FAMILIAR. AUMENTA LA RELAJACION Y EMOCIONES POSITIVAS. DISMINUYEN LAS
EMOCIONES NEGATIVAS (ANSIEDAD, TRISTEZA, IRA, IRRITABILIDAD, ETC.)
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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

Participantes

Hombres | Mujeres
0 30

Persona responsable de la Actividad
)

1\

Persona Titular de la Unidad
i Administrativa

ARACELY YAM COUOH
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'KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGADA MUNICIPAL

=)

DELEGACION gy 1M
MURNICIPAL DEJOS8 L, llE T

MARIA MORELOS
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UFOPB/275/09/2022

chetumal -

7

Y econdmica
UFOPB/275/09/2022 sequimiento chetumal psicolégicay i
UFOPB/22/01/2023 sequimiento Labores del hogar chetumat QP i psicolégicg, fisica, econdmica. sexual y moral
o UFOPB/278/09/2022 Primer contacto Labores del hogar los Diverciados Bacalar psicoldgica, fisica, econdmica y sexual
BLPC UFOPB/270/08/2022 Primer contacto Empleada Botes oPB 1 psicolégica, fisica y moral
CAC UFOPB/175/06/2022 firi Auvfoempleada chetumnal foli:] 1 1 l6giea, fisica, imoniol, econdmica y morat
REMA UFOPB/112/07/2020 Primer contacto Empleada chetumnat OFP 1 psicoldgica, fisica, patrimonial, econdmica y sexual
IMVH £02/2019 Primer contacto Empleada chetumal OFI 1 1 psicoldgica, fisica, econdmica y sexual
MIMAG UFOPB/09/01/2023 Primer contacto Empleada chetumal OP| 1 1 psicolbgica, fisica, ica, sexuel, moral y
MCCH UFOPB/205/07/2022 Prmer contacto Empleaca chetumal Op! ] 1 psicolddica, fisica, econdmica y sexual
RIAM UFQPB/145/05/2022 Primer confacto Labores del hogar chetumal OPB 1 1. i jica y fisica
16FM UFOPB/55/02/2019 Primer contacto Autecempleada chetumal org 1 1 picolégico, fisica y moral
AVS UFOPB218/07/2022 imie Autoerpleada chetumal or8 1 psicolégica, fisica, econdmica, sexual y moral
MLEG UFOPB/20/01/2023 Primer contacto Autcempleada chetumal OPB i ja. fisica, ica y morai
SDVS UFOPB/208/04/2022 seguimiento {abores det hogar chetumnal OF8 i fisica, i
IYEB UFOPB/39/02/2023 Primer contacio Labores del hogar chetumat OP8 psicolégica, patimonicl. econdmica y molal
16MG UFQPB/263/08/2022 seguimiento Auioempleada chetumat OP8 psicoldgica y econdmice
CMmP UFOPB/378/12/2022 seguimiento chetumal OP8 i flsica, imonis nérmica y morai
JARL UFOPB/385/12/2022 seguimiento Labores del hogar chetumal OP8 ¥ psicolégico, fisica, moral
MSVC UFOPB/250/08/2022 Primer contaclo Auloempleada chetumal OP8 1 psicolégica, fisica y econdmica
BLPC UFOPB/270/08/2022 seguimiento Empleada Botes org 1 psicolégica, fisica y moral
CAC UFOP8/175/06/2072 seguimiento - AL chetumal OPB 1 fisica, patriconicl, econémica y meral
MASG UFOPB/112/04/2022 Primer contacto Lebores del hogar chetumal OPI 1 psicoldgica, fisica, econdmica, sexual y moral
wo UFQPB/25/01/2023 Primer contacto Emplecda chetumal Pl i Psicolégico, fisico, patimanial, econdémica, sexucl, moral
WO UFOP8/25/01/2023 sequimiento Empleada chetumal OP! i Psicolbgica. fisica, patimonial, econdmica, sexual, moral
XBMR UFOPB/332/10/2022 sequimiento Empleada chetumed OP| 1 psicoldgica, fisica y econémica
NRN 229/2018 seguimiento Empleada chetumect 1 psicoldgica, fisica y econémica
BVSC UFOPB/105/04/2022 seguimiento chetumal fel¥:] 1 psiceldgica, fisica
CMCA UFOPB/48/02/2022 seguimiento Avtoermpleada chetumal QPB 1 psicolégica, fsica y econdmica B
BMAO UFOPB/22/01/2023 seguimienio Laobores del hogar chefumal OPB ] agica. fisica, economica. sexual y morgl
AVS UFOPB218/07/2022 seguimiento Autoempleada chetumal felic:) 1 psicatégica, fisica, econdmica, sexual y moral
Yicc UFOPB/362/11/2022 sequimiento, Empleada chetumat OPB psicotégicy, fisica, econdmica, patimonial, sexual y obstétrica
ECCC UFOPB/28/01/2022 seguimiento estudionte chetumal OP8 psicoldgica, fica, econdmica, moraly obstética

onasai
imiento::

|
] Etabors: Ariadna Pamela Segura Barrera @
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UINTANA Instituto Quintanarroense de la Mujer

‘ Gobierno del Estado de Quintana Roo
Al RO
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | Instituto Quintanarroense de la Mujer, Delegacién Tulum

Lugar y Fecha: | Oficinas IQM, Av satelite a 01-21 de marzo del 2024

Ofrecimiento de Servicios de Apoyo Psicolégico para
Actividad PbR: | Mujeres en Situacién de Violencia y, en su caso, sus hijas e
hijos

Descripcién breve de | Se otorgé apoyo psicoterapéutico a mujeres en situacion de
la Accion Realizada: | violencia.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada
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ALl RO 1 Instituto Quintanarroense de la Mujer
anen TRANSFORNAR

Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Participantes
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Labores del Hogar indigena? ente? edad?
Ofra (describir) ad
LRD 41/2018 seguimiento Labores del hogar chetumal OPB 1 Mujer 1, visual 1 psicolégica, patimonial, econdmica, sexual y moral NO NO
PMA UFOPB/28/2020 sequimiento Empleada chetumal OPB. 1 Muier 1 psicoldgicay fisica SP NO
PMA UFOPB/28/2020 seguimiento Empleada chetumal OPB 1 Mujer 1 psicolégica y fisica Si NO
YFR UFOPB/294/07/2023 seguimiento Labores del hogar chetumal OPB 1 Mujer 1 psicolégica, fisica y econdmica Si NO
SYMC UFOPB/123/04/02023 seguimiento Empleada chefumal OPB 1 Mujer 1 psicoldgica, fisica, econdmica, patrimonial, moral, sexual y contra los derechos reproductivos| si NO
ENNV. UFOPB/429/10/2023 seguimiento Estudiante chetumal OPB 1 mujer 1 Psicolégica, fisica y patrimonial NO NO
ENNV. FOPB/429/10/2023 seguimiento Estudiante chetumal OPB 1 mujer 1 Psicologica, fisica y patrimonial NO NO
MGCP UFOPB/125/04/2023 sequimiento Empleada chetumal OPB 1 Muier 1 psicolégica y patrimonial St NO
MGCP UFOPB/125/04/2023 seguimiento Empleada chetumal OPB 1 Mujer 1 psicolégica y patimonial Si NO
MGCP UFOPB/125/04/2023 sequimiento Empleada chetumal OPB 1 Muier 1 psicolégica y patrimonial St NO
MCDD UFOPB/418/11/2021 sequimiento Empleada chetumal OoPB 1 Mujer 1 psicoldgica, fisica, pafimonial, econdmica, sexualy moral S NO
LMCCH UFOPB/205/07/2022 segquimiento Empleada chetumal OPB 1 Mujer 1 psicolégica, fisica, econdmica y sexual S NO
MASG UFOPB/112/04/2022 seguimiento Labores del hogar chefumal OPB 1 Mujer 1 Psicologica, fisica, econémica, moral y sexual NO NO
MCEV UFOPB/84/04/2021 seguimiento Autoempleada chetumal OPB 1 Mujer 1 psicolégica, fisica, pafimonial, econémica ST NO
MBBD UFOPB/398/10/2023 Primer confacto Autoempleada chetumal OPB 1 Muier 1 psicolégica, fisica, patrimonial, moral y sexual Si NO
ACMO UFOPB/408/10/2023 seguimiento chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica, patrimonial y econémica NO NO
APMD UFOPB/435/10/2023 sequimiento Empleada chefumal OPB 1 Muier 1 Psicologica, econémica y Moral Si St
HICW 135/2018 seguimiento labores del hogar chefumal OPB 1| Mujer 1 Psicologica, fisica, econémica, patrimonial, moraly sexual NO NO
JSUV UFOPB/50/02/2022 Primer contacto Labores del hogar chetumal OPB 1 Mujer 1 Psicologica, fisica, econdmica, patrimonial y moral Si NO
BACC UFOPB/329/0/2023 seguimiento Estudiante chetumal OPB 1 Mujer 1 Psicologica y econdmica NO NO
JVPI UFOPB/399/10/2023 seguimiento Empleada chetumal OPB 1 Muier 1 Psicolégica, fisica, econdémica y moral NO NO
MW UFOPB/109/08/2020 Primer contacto Labores del hogar chetumal opPB 1 Mujer 1 psicoldgica, fisica, econdmica y pafrimonial NO NO
GVSC UFOPB/105/04/2022 seguimiento Empleada chetumal OPB 1 Mujer 1 psicolbgica y fisica Si NO
RGCC UFOPB/138/04/2023 seguimiento Labores del hogar chetumal OPB 1 Muier 1 psicolégicay fisica NO NO
MACR UFOPB/315/07/2023 seguimiento Empleada chetumal OPB 1 Mujer 1 Psicologica y Fisica Si NO
NSCM UFOPB/420/10/2023 sequimiento Empleada chefumal OPB 1 Muier 1 Psicolbgica, econémica y patrimonial NO NO
RLCD UFOPB/158/05/2023 seguimiento Empleada chetumal OPB 1 Muier 1 psicologica Si. NO
PJPC UFOPB/385/09/2023 seguimiento Autoempleada Francisco Villa OPB 1 Muer 1 Psicolégica, fisica, econémica, patrimonial, moraly sexual St NO
LPDD UFOPB/490/12/2023 Primer contacto Labores del hogar chetumal OPB 1 Mujer 1 Psicologica, economica y patrimonial Si NO
SMS UFOPB/482/12/2023 Primer contacto Labores del hogar chefumal OPB 1 Mujer 1 psicoldgica, fisica y economica St NO
BCCL UFOPB/62/03/2023 seguimiento Empleada chefumal OPB 1 Muijer 1 Psicologica, econdmica y fisica si NO
McT UFOPB/285/07/2023 seguimiento Empleada chetumal OPB 1 Mujer 1 Psicolégica, fisica, moral si NO
YXLM UFOPB/448/11/2023 Primer contacto Autoempleada chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica, fisica, patrimonial, econémica y sexual si NO
CAC UFOPB/24/01/2023 Primer contacto Empleada chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica, fisica, pafrimonial, econémica, moral y sexual Si NO
CMMP. UFOPB/378/12/2022 seguimiento Empleada chetumal OPB 1 Mujer 1 (maya) 1 psicolégica, fisica, patimonial, econdémica y moral Si NO
AVS UFOPB218/07/2022 sequimiento autoempleada chetumal OPB 1 Muier 1 psicoldgica, fisica, econdmica, sexual y moral Si NO
YSCD UFOPB/355/09/2023 seguimiento Autoempleada chetumal OPB 1 Mujer 1 Psicolégica, fisica, econémica, sexualy moral St NO
LPT UFOPB/47/02/2023 seguimiento Labores del hogar chetumal OPB 1 Mujer 1 psicolégica, fisica, econdmica y moral NO NO
KVRE UFOPB/298/09/2022 seguimiento Labores del hogar Carlos A Madrazo OPB 1 Mujer 1 Psicologica, fisica, econémica, patrimonial, moraly sexual NO NO
MICT UFOPB/309/2018 seguimiento Autoempleada chetumal OPB 1 Mujer 1 (maya) Psicolgica y moral Si NO
| Atenciones de
iones de primer contacto i Total
7 33 | 40

N
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Elaboré: Ariadna Pamela Segura Barrera
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Unidad Administrativa:
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OFICINA DE LA DELEGACION MUNBUCUPAL DEL 01 AL 29
DE FEERERO DEL 2024

Actividad PbR:

ATENCIONES EN EL AREA DE PSICOLOGIA

Descripcion breve de la
Accion Realizada:

SE LE BRINDO ATENCION PSICOLOGICA A MUJERES
VCTIMAS DE VIOLENCIA PARA SU ESTABILIDAD EMOCIONAL
Y SEGURIDAD DESPUES DEL SUCESO VIVIDO, Y PARA
PREVENIR LA VIOLENCIA,

Descripcion breve de la Poblacion asistente a la Actividad PbR realizada

PERSONAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER BRINDO A LAS
USUARIAS, DISTINTOS SERVICIOS COMO SON: TERAPIA PSICOLOGICA, ORIENTACION,
ACOMPANAMIENTO, ETC. LOS BENEFICIOS QUE OFRECE LA TERAPIA PSICOLOGICA:
MEJORA LA CALIDAD DE VIDA, AUMENTA EL BIENESTAR PERSONAL, SOCIAL ¥
RELAJACION Y EMOCIONES POSITIVA Y DISMINUYEN LAS
(ANSIEDAD, TRISTEZA, IRA, IRRITABILIDAD, ETC)

FAMILIAR, AUMENTA LA
EMOCIONES NEGATIVAS
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Instituto Quintanarroense de la Mujer

. iIQM
- Uggﬁ,gﬁ UNIDADES DE ATENCION EXTERNAS e
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:

A02 - Ofrecimiento de Servicios de Apoyo Psicoldgico para Mujeres en Situacidn de Violencia y, en su caso, sus hijas e hijos

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

22 27 45

Servicios otorgados por Area de Atencién

Area de Atencién

Elaboré Vo.Bo.

__lllll
P

Lcda. Maria Conce“pci,\c’)n Huerta Vazquez Lcda. Judith Ydéajény Gonzalez Padilla
Coordinadora de las Unidades de Atencién Directora de Prevencion de la Violencia

Externa de Género
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