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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C03 SERVICIOS INSTITUCIONALES GRATUITOS A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA Y, EN SU CASO SUS HIJAS E HIJOS,
OFRECIDOS

ACTIVIDAD

OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

FOLIO Y ACCION

403 - OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA ATENDIDAS CON LOS SERVICIOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD JOSE MARIA MORELOS, Q. ROO
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS

BENEFICIARIOS

MUJERES 26

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA
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KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS Directora de Prevencién de la Viclencia de Género
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Gobierno del Estado de Quintana Roo
fnstituto Quintanarroense de [a 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 30 DE ABRIL

DEL 2024

Actividad PbR:

ATENCIONES PROPORCIONADAS.

Descripcion breve de la
Accién Realizada:

ATENCIONES Y SERVICIOS A LAS MUJERES USUARIAS

DELINSTITUTO DE FORMA PRESENCIAL Y VIRTUAL.

Descripcion breve de la Poblacion asistente a la Actividad PbR realizada

PERSONAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER, LLEVO A CABO
ATENCIONES DURANTE EL MES DE ENERO 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 ACOMPANAMIENTOS. LA MAYORIA DE LOS
SERVICIOS FUERON PRESENCIALES SIN EMABRGO DERIVADO DE LA DISTANCIA

MCHAS OTRAS TAMBIEN TUVIERON ESTOS SERVICIOS DE FORMA VIRTUAL.
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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 26

Persona responsable de la Activi

MARIAN GUADALUPE ALCOCER BERE WIBEL BLANCO ANGULO
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C03 SERVICIOS INSTITUCIONALES GRATUITOS A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA Y, EN SU CASO SUS HIJAS E HIJOS,
OFRECIDOS

ACTIVIDAD

OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

FOLIO Y ACCION

528 - OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA ATENDIDAS CON LOS SERVICIOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD JOSE MARIA MORELOS, Q. ROO
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS

BENEFICIARIOS

MUJERES 25

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA
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KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS . . . .
Directora de Prevencion de la Viclencia de Género
DELEGADA MUNICIPAL

T.S.U KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGADA JOSE MARIA MORELOS@2024-05-01$09:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=528
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TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C03 SERVICIOS INSTITUCIONALES GRATUITOS A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA Y, EN SU CASO SUS HIJAS E HIJOS,
OFRECIDOS

ACTIVIDAD

OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

FOLIO Y ACCION

557 - OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA ATENDIDAS CON LOS SERVICIOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 31

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA
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Licda. Judith Yosajany Gonzélez Padilla

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR Directora de Prevencién de |la Violencia de Género

DELEGADA DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER EN EL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO.

DELEGADA#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2024-05-01$09:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=557
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TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C03 SERVICIOS INSTITUCIONALES GRATUITOS A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA Y, EN SU CASO SUS HIJAS E HIJOS,
OFRECIDOS

ACTIVIDAD

OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

FOLIO Y ACCION

558 - OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA ATENDIDAS CON LOS SERVICIOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 12

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR Directora de Prevencion de la Violencia de Género

DELEGADA DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER EN EL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO.

DELEGADA#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2024-05-01$09:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=558
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5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C03 SERVICIOS INSTITUCIONALES GRATUITOS A MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA Y, EN SU CASO SUS HIJAS E HIJOS,
OFRECIDOS

ACTIVIDAD

OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

FOLIO Y ACCION

669 - OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO JURIDICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA ATENDIDAS CON LOS SERVICIOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD JOSE MARIA MORELOS, Q. ROO
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS

BENEFICIARIOS

MUJERES 13

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

S Vo.Bo.
o o
W \i'\“w _f'i'f“:
e
. 7/

Licda. Judith Yosajany Gonzalez Padilla

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS » " N x
Directora de Prevencidn de la Violencia de Género

DELEGADA MUNICIPAL

T.S.U KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGADA JOSE MARIA MORELOS@2024-06-01$09:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=669
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T & UINT NA Goblerno del Estado de Quintana Roo
u.t ROOT?.’L.‘.::!! INstituto Quintanarroense de la Mujer

Frograma basado en Resultados 2024

constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | DELEGACION MUNICIPAL 105E MARIA MORELOS

|

|

| DELEGACION JOSE MARIA MORELOS DEL 01 AL 20 DFE JUNIO |
Lugar v Fecha: |
; [-}[ l l'}t]i}'ﬂ"

Actividad PbR: |  ATENCIONES PROPORCIONADAS

Descripcion breve de la | ATENCIONES Y S RVICIOS A LAS MUJERES USUARIAS
Accion Realizada: | DELINSTITUTO DE FORMA PRI SENCIAL Y VIRTUAI

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PDOR realizada

PERSONAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER. LLEVO A CARO
ATENCIONES DURANTE EL MES DE JUNIO 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 ACOMPANAMIENTOS. LA MAYORIA DE LOS
SERVICIOS FUERON PRESENCIALES SIN EMABRGO DERIVADO DE LA DISTANCIA
MUHAS OTRAS TAMBIEN TUVIERON ESTOS SERVICIOS DE FORMA VIRT UAL.
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UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
"ROO s ras Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Participantes

Hombres | Mujeres
0 13
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% UlNTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
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I §NIDOS PARA Instituto Quintanarroense de la Mujer

TERASTORMAR

'Rl

Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad P :
Administrativa

MARIAN GUADALUPE ALCOCER LUCY MARIBEL BLANCO ANGULO |
| INTERIAN e A
M = WA
|
ABOGADA RESPONSABLE

MUNICIPAL DE JOSA
MARIA MORELOS
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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: Abril-Mayo-Junio de 2024
2024
Personas
atendidas
por Sexo
Primer
Contacto

61 58 64

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



	403-Cédula Servicios de apoyo jurídico Abril JMM
	403-Constancia Servicios de apoyo jurídico Abril JMM
	403-Lista Servicios de apoyo jurídico Abril JMM
	528-Cédula Servicios de apoyo jurídico Mayo JMM
	528-Lista Servicios de apoyo jurídico Mayo JMM
	557-Cédula Servicios de apoyo jurídico Mayo FCP
	557-Lista Servicios de apoyo jurídico Mayo FCP
	558-Cédula Servicios de apoyo jurídico Mayo FCP
	558-Lista Servicios de apoyo jurídico Mayo FCP
	669-Cédula Servicios de apoyo jurídico Junio JMM
	669-Constancia Servicios de apoyo jurídico Junio JMM
	669-Lista Servicios de apoyo jurídico Junio JMM
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