QUINTANA ROO

UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

Nombre del Medio de Verificacion:
Informe de Trabajo de las areas institucionales responsables de la actividad

Clave y nombre de la
Dependencia:

1124-Secretaria de las Mujeres

Programa Presupuestario:

E043 - Autonomia de las Mujeres

Resumen narrativo del nivel
reportado:

F.P.C03.A01 - Ofrecimiento de Servicios de Apoyo Juridico para
Mujeres en Situacidn de Violencia

Indicador:

IndPPE043C03A01 - Porcentaje de Mujeres en Situacion de Violencia
Atendidas con los Servicios de Apoyo Juridico

Método de Calculo:

Numero de Mujeres que viven violencia atendidas en el trimestre
con Servicios de Apoyo Juridico/Total de mujeres victimas de
violencia en la entidad en el ejercicio de referencia) x 100

Trimestre reportado:

4° Trimestre

Liga de Publicacion del Medio de
Verificacidn:

https://semujeres.qroo.gob.mx/medios-de-verificacion-
por-programa-presupuestario/

Unidad Responsable del Indicador:

1124-3415 - Direccién de Prevencién de la Violencia de Género

Datos de las Variables reportadas:

Numerador:

Numero de Mujeres que viven violencia atendidas en el trimestre con Servicios de Apoyo Juridico

Calendario Numerador

Octubre Noviembre

Diciembre

0.000 0.000

229.000

Denominador:

Total de mujeres victimas de violencia en la entidad en el ejercicio de referencia

Calendario Denominador

Octubre Noviembre

Diciembre

1.000 1.000

27,479.000

Descripcion de los resultados:

En el cuarto trimestre del 2024, acudieron 229 mujeres que viven violencia atendidas con Servicios de
Apoyo Juridico lo que resulta en un cumplimiento del 100% de la meta programada del Indicador en el

periodo de referencia.

Calendario Programado

Meta
Octubre Noviembre Diciembre
0.000 0.000 229.000
0.833
1.000 1.000 27,479.000
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Calendario Ejecutado
- - Meta
Octubre Noviembre Diciembre
0.000 0.000 229.000
0.833
1.000 1.000 27,479.000

Tipo de Evidencia:
Se adjunta cédulas de medios de verificacion propias de SEMUIJERES, listas de asistencia y constancias de
medios de verificacidén propias de SEMUJERES (incluyen fotografias)
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Lcda. Judith Yo'sajany Gonzalez Padilla
Directora de Prevencion de la Violencia de Género
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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

1116 - 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 7

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

A

& i -, |
Loda. Judith ¥6sajdni Gonz lez Padilia
Directora de Prevencion de
Ia Violend a de Género

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

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

DELEGADA#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2024-10-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1116
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Escaneado con CamScanner


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

1117 - 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 28

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

4 - |
Lcda. Judith ¥654jéni Gonz dlez Padilia
Directora de Prevencion de
Ia Violencia de Género

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

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

DELEGADA#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2024-10-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1117

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
DPVG


- \\F HOJA DE
= RS e — A e y/o terna de Ia actividad:
[Petepeciio vuniipat: &lﬁc\xquur\ ('F- (O " Seayimicads JOvLdL ¢
mmuu«mnh:nm I‘:’(‘L{ Je CR(’_ C.J (ﬂ-u( “.' “;:':ﬁm
Municipio ylocalidad en donde se resiiza la acthidads| o |\ pe CQ_“(: W ?4,‘ - Lugar donde se reaiiza Ia actividad (sede): 5 ¢ Moje @e>
Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferenda, Pidtica, Atencidn Directa, Otro (describir brevemente): b‘\ l-"\L.\'o(\ D e Pe AL 1
Fechay Hora de la Actividad: A\ ol 38 ey SR oad
Su informacion es muy importante pars ¢ IQM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de moide. En caso de que asl se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
Ao dnis) Seno: Categorias especificas Para Mujeres Gnicamente
‘Nombre Smptunduie) unicipio Hombre | _ Sin aategoria
I:: - e C.a :.‘:.‘n - by “ {Vives cn {Mablas LEres {Te consideras " LEres jefa de rmimtai
Wi s|ala|2|2[2]s] O slguna lengua 7 | atrodescendienter famifla? ey
Ous | Smmaer) ¢l2|2|= S discapacidad? | indigena? migrante edad?
(enlm (bon (!“U\( EM?ll.rtld C.C.p %P'}'\AI X [l 92350472048 | ¥An o no oS, 5L _Ne
\(.L‘no ¢ A.e‘ .
“:11(:1 Telln tlarin Jn\,dal F.C P C.C.p Al M @3 31s04 Goia \p ny ny nY [ no
uf.,wu PBarace s Ca\:m empleads E-C.o. T&;‘).u\ X M\ Q331719503 no <) no | no > na
Sy ‘o )
L +w oorm) A2 X
weady Honls Sont o CiCe Daola K ||+ |a831260D] no [ 91 |no | ao e Do
Mana 0 Llia Bavea Galcin | e mpleada E.c.e E-Cop la M Ry31666084 no [0 e Ao =1 ">
Ew'u(d‘k \abpres A2 Flopana ’ -
Ru&m‘\a) (AT \"\Otéo( e P 9{0‘11-- Al A ATYisss 18 [a'e) D\ ny Fat= S Nno
emplea d= 5 -
Odaly Hernuader Yoo e E-Cp | X-\azdl X W [a131232168%] no <1 | no no S |
) \ubbriey del 7 R
C{\S Yoo Gantl Cht hnaa ‘ E-C p- Y e Pl M Q4 s S0 ap <\ no no . n
Wrioo Allarpen Bocts tloo eongle o ey RLp E.c.o M Ryxissszag]| no | S ng | Ao S las
\aubores de ! .
Totandi Mool Ceibic hoc e |(honowuy K| (M lagaagesid | ne =i | o [ ns 2 |
Evilha AR A Vg [empleada E.C o =-Cep X M Byajpe2041| no >\ | no nd> 2  |no
- L] Coe=s Penmmesn @o lemess Othgndes pure o Lmean L) [ = gets et s Catme - -
!‘- U o g - s e 8 rcndnd g N - - x> Pz

[t R

—

Nombre y cargo completos y firma
de la Persona Faclitadora o Persona Respon

.

Nombre y cargo completos y firma de la Persona Nitular
de la Unidad Respontable/Delegacion Municipal:

Escaneado con CamScanner



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

Wi

HOJA DE

Nombre y/o tema de |a activided:

o

. 7

Dec\memmE; At r‘hl a
L4

R s e De h‘\_{c (on ¥Lli]ﬂ& ({‘1 YL “_d P}n .
J T

N su caso, Institucion que

Persona facilitadora o
colabora en la actividad:

= oo e \ el Ao QQEC‘l (r—w{ue(?.—

J

Lugar donde se realiza la actividad (sede):

WVMM“‘M"MM"M'TP \ R (n faat \Lu PA-‘ =

OILLIJ\L‘ S

eMOYE12 EY

Qasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencla, Piatica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente):

A" €ncisn

oty

Fecha y MHora de la Actividad:

ol al 20

Ot yne //?A 24

Su informacién es muy importante para el IQM, faver de escribir todos sus datos compietos, sin abreviaturas y con letra legible de moide. En caso de que asl se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
Ao emodote| Sexo: Categorias especificas Para Mujeres unicamente
Nombre omptnn-dnis| Munidiol . Rango de Edad Hombre Yeléfono de Sin categoria
= olzl2[2]5l3] 2] e tiveseon [ obtas [ T e | T [ itresietade iy
== s|3]3)3e]3: | | | el o
Al la Ar\sqla Cen Pm{::u’rz(ld (.7 U'\um‘nnn X H Q841932299 | no 5N no "o i~ Ng
P!l(bm é\nﬁad\ [oe 1 &L‘Ql({b PmIabt.Aq E.C xP' F-CU.?' () oty "N Parey no a. Ao
\rado &l (armen Moo Coctn Pmp‘fﬁrln C.C P E.Cc.f X M 121555348 no =\ A fate) '} no
Lubares de i Sxvn Rorcan :
Bm&_m)_uhe Lm,azu E.C.P. M Q842332912 | ng Y "o no ““ no
A —T\Jn W l'l'l:l| eyhiclion L c.C.pf E.Cp M Ryanryig23 no S Nno no nNo ~ng
: \aboves de! . 3
ﬁblamln ¥pol (d;_ \ﬂngnl E.C .o Ckuh‘z\ukub M B9ang g [at] AN | _no n> Y no
\Lklncl:.\ éf—' -
Ha(‘q | ﬁuu Hal'ln VNoeas C.p|l ELP P M Q9 2g06 60232 nn nn | n> ngo o1 no
J
Ce clig (b (4K Pml\)‘?nrln C.c 0| Berny M kgzwoq204f| o | st | o oo St |no
é.zaen-m Q.(b (Wi _Mf_‘.La_(_Lg E.(.p 9(‘\\01:‘ Ve M lag33333601] No Q| o no <1 |rmo
SnnduLuul PoChee o ¥nauls P\'\‘url\nr\"(’ c.C . (‘fmm‘oan X M AIy1ar2294 | no S no no nd on
0 \abs ey & | Flomend X . -
Ll_ﬂn’a Cpe. C\'\Q Mo h \I\Oulcu EL 7. Hgta M 333003436 nd D Nno Nno >\ No
hre & . l—lu—h-n:-- Obiagsdms ¢ o Loy @0 Oowmo -l—-a!——un—--du—--u_--—-mq-n—---—-— st -
) eneman on o cAada Lev 7 uh.—.-——x—-—u—-—-ﬂ---b——-ﬁm————-—-—- %0 T o
Impc‘k "Rec.! C _/J m
Nombre y cargo b 'lm-auh‘
de la Unidad ble/Deleg:

Nombre y Grgo ¢g "1Q -
de |a Persona Faalitadora o Person|

Escaneado con CamScanner


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

W=

HOJA DE
%OEINYANA Q- |Unidad responsable/
i 00 = it ot S —— : Nombre y/o tema de |a sctividad:
: = D‘(\Pr @aLen :(L\Lﬂ[ C;un‘((a p“]“ ’ [Semoimeab asy Ve >
Persona facdllitadora o T u > En su caso, Institucion que % -
perions directa de la o g k‘}. (R(ncpi (QN*‘—(" colabora en la actividad:
Munidpio vy localidad en donde se realiza la sctividad: x{ \\ {)L [ "\ (t“ ’ph‘ Lugar donde se realiza |3 actividad (sede):| 6€ HUJ C exs.
Casificadén de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Piitica, Atencién Directa, Otro (d ibir b ) A’\ﬁ"\‘.léf\ pr e S{_n&“‘ \
vttt @val b pctube
v dén es muy Imp. para el IQM, favor de escribir 1odos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asi se aplique 2 Usted, No deje e3pacios sin llenar
Opmctn
Atmemgiaadais) Seno: Categorias especificas Pars Mujeres Gnicamente
Nombre Smoaadais| Munidpio Localidad de Edac H-ombre Y da 9:'::::!
w|oa|ale]ale]| M IVivescon | iHablas iEres madre y
(e e 3|3|3|2]2|3] 3] o sewns [ dengua | | lemajernde | menorse
Ovre | dwmcritier) doid oo discapacidad? | indigena? = edad?
\“L‘Ovc.) AL.
ccadie 10W Choe ol E.C X et .4 M |%21231095 | no =1 no no = [t
\abore; de) t\\omcnb . -
uul‘,u (—{Y‘ (‘1(’ 4“11"\ ‘C'u.\/ c'( 19' “&*u & u %2%““3‘: _NA ‘b.‘ no no Y AD
Geysy \van Hoo \alos cey dlh . -
i 20 Ramon Woye E.c.o- | .0 X M Qravseqord] no | &1 | nn | an Se | <%
UU"“{ \(amu_donl Poat Qmekgcl- C-Cup C.C.p X ™~ L) 9 no No -t nea
\-\\m{u Vot Pad C.C 2 E.C0 X M [A935094 6645 no <\ "o "o = "o
avloem pleado "

L (ablin Mawm (ablle C.e.p T.CPp. X W 92231263637 e ANe | no no pA no
\

F— - . Daes - ‘Lm-hmﬁ_-—h——-uh—*——-mqu—-u-—- [o— P o - o

\ = shade lovy ephmsess Loe Detos pare pretuger \ss dstes Pore moyee ——. svas & pay

‘ oo le z & P \%
Nombre y cargo completas y firma Nombre y cargo completos y Arma de la Persona Titular
de |a Persona Fadl oM R ble directa 1 Il M

de |2 Unidad R b

Escaneado con CamScanner



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

UINTANA

o UNIDOS PARA
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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

1180 - 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 32

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

A

r i -,
Loda. Judith Yosajdni
KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS Directora de Prevencion de
Ia Violencia de Género

Gonzslez Padilla

DELEGADA MUNICIPAL

C.LUCY MARIBEL BLANCO ANGULO#ENCARGADA JOSE MARIA MORELOS@2024-11-01$09:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1180
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de la Persona Facilitadora o Per

Nombre y cargo completos y firma

sona Respensable directa

[forrZ 9715
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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

1215 - 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 6

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

i

- e |
Loda. Judith Y6sajdni Gonz alez Padilia
Directora de Prevencion de
Ia Violenda de Género

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

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

DELEGADA#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2024-11-01$09:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1215
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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

1179 - 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 60
HOMBRES 0

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

4 ~ |
Leda. Judith Y6sajdni Gonzalez Padilla
Directora de Prevencion de

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS T Vialincia s Cansrs

DELEGADA MUNICIPAL

C.LUCY MARIBEL BLANCO ANGULO#ENCARGADA JOSE MARIA MORELOS@2024-11-29$09:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1179
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Gobie:;:-n_o 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

DELEGACION JOSE MARIA MORELOS -

Lugary Fecha: |\ o IEMBRE DEL 2024

Actividad PbR: | ATENCIONES PROPORCIONADAS.

Descripcién breve de la | ATENCIONES Y SERVICIOS A LAS MUJERES USUARIAS
Accion Realizada: | DE FORMA PRESENCIAL Y VIRTUAL.

Descripcidn breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

PERSONAL DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES LLEVO A CABO ATENCIONES
GRATUITAS DURANTE ELMES DE NOVIEMBRE 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. LOS SERVICIOS SE
BRINDARON DE FORMA PRESENCIAL. SIN EMBARGO DERIVADO DE LA DISTANCIA
MUCHAS OTRAS TAMBIEN TUVIERON ESTOS SERVICIOS DE FORMA VIRTUAL.
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o RO iinos 2aks Instituto Quintanarroense de la Mujer

Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Participantes

Hombres | Mujeres

O

60

Persona responsable de la Actividad

Persona Titular de la Unidad
Administrativa

MARIAN GUADALUPE ALCOCER " KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS
INTERIAN, { /
CNAL A
| o
ABOGADA DELEGADA MUNICIPAL
g 9 | IQM
: . @EA Qumm;:mm
202212027  10%1:rl3037 OF LA BEYER
DELEGACION - &% | 1OM
MUNICIRAL DE JOSE $. = | wsruro
J » EimeP =\ | QUINTANARROENSE
MARIA MORELOS fEiness | DELAMUIER




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

1303 - 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 8

HOMBRES 0

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

- - |
Lcda. Judith Y65ajgni Gonz dlez Padilia
Directora de Prevencion de

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS Ia Violencia de Género

DELEGADA MUNICIPAL

C.LUCY MARIBEL BLANCO ANGULO#ENCARGADA JOSE MARIA MORELOS@2024-12-01$09:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1303
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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

1063 - 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 62
HOMBRES 0

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

o "
\{,/ \i,‘\\J" - o -
Valids,

= LA
- F 5
4 - |

Leda. Judith ¥654jdni Gonz lez Padilla
Directora de Prevencion de
KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS Ia Violencia de Género

DELEGADA MUNICIPAL

C.LUCY MARIBEL BLANCO ANGULO#ENCARGADA JOSE MARIA MORELOS@2024-10-30$09:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1063

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES
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éﬁ‘%UENTﬁN& Gobierno del Estado de Quintana Roo
WQQ?ME?&EH% fnstituto Quintanarroense de la Mujer
' Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | DELEGACION MUNICIPAL JOSE MARIA MORELOS

DELEGACION JOSE MARIA MORELOS

Lugary Fecha: | 1 JBRE DEL 2024

Actividad PbR: | ATENCIONES PROPORCIONADAS.

Descripcion breve de la | ATENCIONES Y SERVICIOS A LAS MUJERES USUARIAS
Accion Realizada: | DE FORMA PRESENCIAL Y VIRTUAL.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

PERSONAL DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES LLEVO A CABO ATENCIONES
GRATUITAS DURANTE EL MES DE OCTUBRE 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 EMBARGO DERIVADO DE LA DISTANCIA
MUCHAS OTRAS TAMBIEN TUVIERON ESTOS SERVICIOS DE FORMA VIRTUAL.
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Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Participantes

Hombres | Mujeres
0] 62
s P itul l idad
Persona responsable de la Actividad SPsOrR TIGUAE deda Unida

Administrativa

MARIAN GUADALUPE ALCOCER
INTERIAN/ ) ) A //
PpEAE

ABOGADA

S %

=* ‘QM
YY)

ECEETER

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGADA MUNICIPAL
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