QUINTANA RCO

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 - Impulso a la Autonomia de las Mujeres

Resumen narrativo del nivel

reportado:

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

Indicador:

IndPPE043C03A01 - Porcentaje de Mujeres en situacidon de violencia
que acceden a los servicios institucionales gratuitos de Apoyo
Juridico

Método de Calculo:

(Numero de Mujeres que viven violencia que acceden a los servicios
institucionales gratuitos de Apoyo Juridico en el trimestre/Total de
mujeres victimas de violencia en Quintana Roo en el ejercicio
inmediato anterior) x 100

Trimestre reportado:

1° Trimestre

Liga de Publicacion del Medio de

Verificacion:

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

Unidad Responsable del Indicador:

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

Datos de las Variables reportadas:

Numerador:

Numero de Mujeres que viven violencia que acceden a los servicios institucionales gratuitos de Apoyo
Juridico en el trimestre:

Calendario Numerador

Enero

Febrero

Marzo

0.000

0.000

170.000

Denominador:

Total de mujeres victimas de violencia en Quintana Roo en el ejercicio inmediato anterior

Calendario Denominador

Enero

Febrero

Marzo

1.000

1.000

27,479.000

Descripcion de los resultados:

En el primer trimestre del 2025, se atendieron a 170 mujeres que viven violencia que acceden a los servicios
institucionales gratuitos de Apoyo Juridico en el trimestre lo que resulta en un cumplimiento del 100% de
la meta programada del Indicador en el periodo de referencia.

Calendario Programado
Meta
Enero Febrero Marzo
0.000 0.000 170.000
2.442
1.000 1.000 27,479.000




UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

QUINTANA ROO

Calendario Ejecutado
- - Meta
Octubre Noviembre Diciembre
0.000 0.000 170.000
2.442
1.000 1.000 27,479.000

Tipo de Evidencia:
Se adjunta cédulas de medios de verificacion propias de SEMUJERES vy listas de asistencia.

Lcda. Judith Yosajany Gonzalez Padilla
Directora de Prevencion de la Violencia de Género
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

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

ACTIVIDAD

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

FOLIO Y ACCION

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

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

GRATUITOS 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

e "
e
Directora de Prevencion de
KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS Ia Violencia de Género

DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS@2025-01-01$09:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES
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i
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Clasificacién de la Aclividad: Curso, Taller, Conferencia, Pl8tica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente)':

e o
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Erner® al 3 €Spere

Suinformacion es muy importante para la Secretaria de las Mujeres, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asf se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

=< :00 o O .00

D)

Ocupadén:
Campestnafo) .
AitsEedile) ; sExz. Categorias especificas i eat , Para Mujeres Snicamente
-ombre in categoria
Nombre E';:i':::;’) Municipio tocalidad flango de Edad > Teléfono de contacto B I—
i + | Mevjer Vives con ¢Hablas especifica LErés madrey
Estudiante alzlale o 0-t iEres {Te consideras ¢Eres jefa de . ;
" Labores del Hogar OO IO IR I Lz To alguna fengua g mehor de
el Sy 2 Sia N . migrante? | afrodescendiente? famllia?
Dtra [describii) discapacidad? [ indigena? &dad?

d Cafmen Md rhinee

Anade @sa

3 MM

D M A

9971299643

NO

NO | NO

_NO

NO

_jé::amlc». \

Emihcinea

cCaUitin

f)ecfw (VA

ama de (TASen

L

M. H.

Socalaca,

99212F bZs2)

NoO

No | MO

MO

~NO

xE K

h N . 2 64 . O ' 8 Il [
uauq uan‘fﬁa (;‘)cmc\\ez (‘l’li A e (br (ersex Vs Lf L{. ‘Jl P A AT AN adl. ?b fJL‘UG ?((} NO MO b . a | NO
> i i A 2t )
I‘Jﬂ,uumm’_gchwch A e b cosee |Je 4o 24 SCilotoc 8.2 i M =is1-0897. OO | Ll po Yo, S i

}Aaz\[c’mcl Bacab Foq [“

 made @ S

5-1 Mt MU

%70,

Mo

o

NO

| ama de o5

)

MW

Moy el

] M. M

9942 - QG'—'L"(-Gf

NO

WO

MO

NO

: I\Mvim;\}anpm OAMLQJ

8y My ber Trmoed catnad

Ama de cosa

).

M. M

Y MM

93 1o e 76

Mo

MU

MU

NO

Mildied e Mondal o

F\ Moy O
Canesy

J

M-

J.M.M

AW YT

~e

No

No

0

Qma CL’ (@

Jmm

Move los .

G716 6 8"

vJ

e,

a0 -

St o

(e g d Bonilu e

H. "[ D . HH

LA,

WIRYS

¥
M

M
JA

921117231

o

Mo

Ao

Wo.

NO

AMJWI,/MQ ,

ILQL&JLW}/:J ﬂaum -{eu’\(tncl

l\wm-k Jrr. Q'L%CJ

T

|

A\ :.(a\ Q\.J LesPer

e h:@f'

U

‘fﬁs ioh et ¢S

Mo

Nes | RO

mo

50 O

] ;nhrﬂ koo hsemhr ﬂerasMJ eres ssu Idaddesuje! bbbxaﬁol forma que ﬂ!eupamihlldadﬂ:l ami
fwferes £n fa séecton de 3 ne;d Pdvadn‘ad.

del ow

e wﬂ‘;s i o

o dispuesto enla

5 \OJ\CX Debem El;ﬂ;'%cz Cﬁw-e

Nombre y cargo completos y firma
de la Persona Facilitadora o Persena Responsable directa

%M

%%

Del eqqdo c:l,w Vood Wi

!ng Karen G1!.\r|eia Secundino Vivas

Hoveles



HOJA DE

UINTANA SEMUJERES Unidad responsable/ [ g { . 3 S—

ﬁ Qﬁ .......... Q" Delegacidon municipal: —...k OSc MQV{ é{ H e V‘a[/g) < Nombre yfo tema de la actividad: ‘> Eril cle=S O Vo ey § (J( ) $

Persona facilitadora o e — En su ¢aso, Institucién gue,

persona responsable directa de fa actividad: ! { CJ! = Q@—&Cﬁ-c& G_, ( ) ._{_d CA - colabora en la actividad:

D
o - \ ‘ Lugar donde se realiza la actividad
alidad en dond liza Ia actividad: ¢ o
Municiplo y localidad en donde se realiza [a activida _&Q‘g& M il e Ma‘t‘;&:}j AN (sede): (-DC‘:'(CO\GLQO(V: ’ N Ao U
1 X b

Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente):

= Poe=sorials
L | Fechay Hora de [a Actividad: @l /g e "'5[' / SN(’E’JQO

su informacién es muy importante para la Secretaria de las Mujeres, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asf se apligue a Usted, No deje espacios sin llenar (A ¢ CD Uy i 5 p: OO [p v

Ocupad6n:
CarnpesTnalo) Sexo: it [ 4
Avtoempleadalo) exo; Categorias especlficas ) Para Mujeres tnlcamente
Nombre E(;S:::n(r, Munlcipio - Localidad Rango de Edad H;mjl;rre Teléfono de contacto - sin catelj;mia T it 5
-, Vives ton iHablas especikica . Erds madrey
| Estudiante alS3lalaieialt " ¢ éEres {Te consideras Eres jefa da Mefrec
Laboses del Hogar vlalala g 2| z>] ©Otro alguna lengua menpr de
clgIvlgIl{’8 migrante? | afrodescendiente? familia? :

Jeil Yoceun oy beten [@xPleode |Jo LM [ UMM} | 1
Nd%a?(aufatm Qimu[ AﬁVﬂd&C&kt J A C'(.ch.lff !cwc& \“ ‘
an Do%bzsm d\um}(w A @mi:leu oL UL S ML ML g

_ edad?
QQ'[(‘{rj e 74 UO o UO 'UCJ ‘ 51 MO
Pt eges (NO | RO KO | VO S| 4D
Gaul 2721 Do N\ o tﬁu_ | Q 61 £y \3 ®
282 l03ge0| O | 57 (MO | U0 BTN
asagdqen|No | ¢ [Ne | N ; SN
rAT1-4583 (Lol MO [No | NO OV | WO
RV} N [No (Mo | NS | 5 e |

discapacidad? | indigena?

*g

Hmm[ lna Relal ﬂ’nc)x ALz cosa) XMW S phe Yo
Mildeed Vere Ame che LMM | MM b

Mon1alve caasc

chcmq b er hner M Emplemjﬂ AMM A

eyno Esmeraldad Ku Alerdo Amad ¢ Puerio
COScA Jvaw Ay ke

Maodio Pact Brieio Cime |ona de Cose | ) ™ML | A oM

Wallely_leyaapder Buydole |dma de cagal Lo pripte| J o mapa

L)OHrﬂC(Gt md poot _|Ack . com .MM | g U / No | no |no | ho Si_ | no
(\f\%@rrojr E(Oo‘ @cb =5 I‘Od{%n S \PaNE M M 1 QF?? 18Uty % /\/@, Nﬁ) N o Mo | M 0

(viio dz Pilvachdad: fn cu umplimiznto 0a1a ey Generatde Proleeciin dubib melu!n?p;u!éndesu}elm ‘5‘-‘;,_' yh Ly e Protecis Mm 03 Persouialey Posesls nd'  Sujeies pwfp;mpmgmmpe m fana Rop, I Seqrstals c&luh;)ump _alldeddeﬁy}ﬂ o Bhiigado Ioforma que ex rey il el tratamiemto de fos Batos F ,1ps cvales serdn mu;.amm onlormidada fo dispuesto enla

citada Lwydemtsmmhﬁdaaquerzsuh aplicable. Los Dtos leg:iasf :ur'}dad;uﬁh ntes ps pmtgg [!n!dﬂ:vsp nm!esqutsehiya recabadg, Pamm ynrdeull com he, esk10 ayis odepnva cidad Infé gml ﬁqm-cli b.mxl eriweres £ fa séecién e sos de ?dva ddad

L e ?&’é’){“"f&? - (0"fc:( Ché
J Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas

Nombre y cargo completos y firma
de la Persona Fatilitadora o Persona Responsable directa

<

-~

qep)-loozg-9p NO | Vo [No | NoO 5| NO
?7]4%6)’4@ no | noi{phol nhp | $i |Lho

PN LR

323-33913;:?

Dcﬂcquo de Josd Ma. Morelos



S—

SEMUIERES Unidad responsable/

' i ( - . ' /
AR Delegacién municipal: AC): ;:Cf f\z( &\ L A Ma res [@‘_S s b %f;&)\ et CD_:—S @ PVCG : ‘

En su caso, Institucion que|

persona facilitadora o ,—a—_-—- ;
persona responsable directa de la actividad: _J.-,—-\cﬂ ! &. «ﬁ@b&@ﬂ "f—‘ [ ] ’{T;{. C£ \&= colabora en la actividad:

i lacalidad en dond ealiza la actividad _& { { ( Lugar donde se realiza la actividad!
ocali endondeserealizalaa 2 - N y )
unicipio y localida S A vl e Aore lOs R KA A (sede}: D&[&Qﬂﬂ@ﬂ [o M« ML
r v i
Clasificacion de |a Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencién Directa, Otro {describir brevemente): - 3
ASescortetsS
Fechay Hora de la Actividad: O,{ ’ Qr\c‘,’rc) /3095 l %' {El‘\c‘:i@ ‘]
; A P
| 5
su informacion es muy importante para la secretaria de las Mujeres, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar c::T ;O O AWy A S‘ -OO Y)
Ocupacién: 7
Campesinalo) i , s
Autoempleadalo} HSext;. Categorfas especificas o eat ) para Mujergs tinicamente
- oriz :
Nombre &;::f:;’ Municipio Localidad Rango de Edad “:mjerre Teléfono de contacto l: C:E:,:c: _._—._.-,._—'._—--.-.-‘_E SN d ——
: . o R £ s s trés madre
Estudiante o|S|1S13]F|3 I owo Exiues 601 i iEres e consideras iEres jefa ge ki o
aberet gt iiEr ° 3' ‘":. 2' 2 E' 2 alguna i i migrante? afrodescendiente?’ familia? jenm e
Otra {describir) = » discapacidad? | indigena? s . g#dad?

@“’(,‘jﬁ‘ Slogketn ama de, Athe. | Son Felipe | ag3- (633 (0 | N0 |ND | ND S N0
) - 1 ‘_ b e _ | _ . —+ _
gihvNu  Myisol Wuh !k,ah i ) oS “Wf?ﬁ?w& Pﬁ‘&d’”flc/ K a3y M b NO \JO VO | N O _f’ IO

‘ : S\E% E Sk ' ey = "
eiﬁi“&\! f’\‘{(xC@Qg Q)Jxmaez\{q I CEMacﬁe Case| N (- o : Grl;{Jfrud(\ : ng ilen !UO B! Nd NQ e A/O
‘g‘*\;\\!{‘ {fw dﬁ&'/ ?ﬁr\-'“ L’;m{))(n Ar’l (J&Ma A;l :SKL f\rl X W-noestl NC o1 | NO N O mﬁ_:-‘)‘ L__N_Qﬁ

~

<

B I .

Aviso de Plhruuhd En wmpliml:nlu ala Ley General de Prum:uﬁnd: Datos Personales en Po;qluﬂd: Sujalm DHIngO! ylaleyde Pmtg«.dénde Da\oy. Perspnales en Posufun ﬂ:SIAj!loi ohlu—.uius para el umdp de Quinhm Rop, Ia Sum:nra delas Mu en suﬂh:hd desu)etn Obljgado Informa que es ruponnlnhdzd del tril:mf:nlﬂ de los Datos Pusoml:s que nos proporclone, los cuales serén pml.pdm de corformidzd a fa dispuesto en 12

citadz Ley y demis normatividad que cesulte aplicable. Los Datos leg'a'luv seguridad suficientes para proteger los dafos peronales que se hayan recabado. Para mayor detallé consulte, nyestra avizo dz privacidad |r|1!zr-!| en qmc- gob.mxfsemujeres en la seécidn de avisos de privacidad.

;Jajlmﬁoh.mcbxé k%'. | | | %ﬂ/g%é o

Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas

Nombre y cargo completos y firma
de 1a Persona Facilitadora o Persona Respensable directa

| . clegada de Jos Ma. Moye (oS



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

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

ACTIVIDAD

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

FOLIO Y ACCION

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

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
GRATUITOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD BACALAR
MUNICIPIO BACALAR
BENEFICIARIOS
MUJERES 11
HOMBRES 0

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

Directora de Prevencion de
fa Violencd a de Género

SARA SAHIRELY DZIB CASTRO

DELEGACION DE ATENCION DE BACALAR

LCDA. SARA SAHIRELY DZIB CASTRO#DELEGACION DE ATENCION DE BACALAR@2025-02-03$9:00 hrs&

*BACALAR//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=222

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027
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Su Informacién es muy importante para la Secretarfa de las Muleres, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asl se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

Ocupacién:
Campesinajo) o »
Atoemplesdrio) ' i::t:" 1 Categorias especificas el Para Mujeres Gnicamente
Nombre ‘"'“""‘:;’) Municipio Localidad Rango de Edad Mesjer Teléfono de contacto i e i
A &Vives con &Hablas pedfica {Eres madrey
o 2 i E § 3 E é. O-tro heta s LEres £Te consideras iEres jefa de 2
owe (d-dhidl Al 6 discapacidad? digena? migrante? | afrodescendiente? familia? 2

L)

Momm ’Roaugm Empods — | R\ | Pacalo ™M |44a9s032
(Cenam Comio Valdez Empeada ~ |Pocle Pace o d M
Marady Coc Mar Thoves oo 8lbese | Ry lon | Boaalar r] | M k8313427
NO,\?&:; sﬁ(c(\%u‘r\: Gomez Empleado - Bacee Ml@‘ § M bheaatzases

/

/

4

v

\eene DM Tamau Emledee ~ [P\ BMlW a M a2y 10339 =
Rbian Bk Rore (5\':{\,(\5 Lolowre> tdbhe Qe |Baeal v 4 M |agangszer 4
v

4

4

v

v

S

Necesa Ceddoa) Noan Emplcdu ~ Peclar W&"’ o M br31se3664
Nk Corvine Enpade  — [Bacder | Bacanlor 4 M |aqz sana
e e T Bevon Codit Bboes &”'uff» R aceden /SWL’ 4 M A 311(€oSz
M pran Conpubatox Qever by co 8 g | Bacaler el v | |M legarzaasss
[ i o ?\QQV(\ o edrts Seagbhcboures ﬁb””f' Pucalar | Puces lo M 912770638

e do dadt [ oy de Datos i6n de Sujetos Obligados y fa Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para sl Estado de Quaintana Roo, la Secretaria de las Mujeres en 1u calidad de Sujeto Obligad:
Mm'wmumw‘mmwywmvu oy personales que e hayan recabado, Para mayor detalle consulte, nuestro aviso d integral en gob. la seccion de avisos de privacidad.

Melion Nesheitvs Lege Laen Ladice -
) Nombre y cargo letos y firma 2 2 : 2
de la Persona Fadiitadora o Persona Responsable directa

SRR T R R AR R L A Ll S L A S Ve e

Escaneado con CamScanner


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

UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

203312047 703312057
CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

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

ACTIVIDAD

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

FOLIO Y ACCION

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

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
GRATUITOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD BACALAR
MUNICIPIO BACALAR
BENEFICIARIOS
MUJERES 15
HOMBRES 0

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

Directera de Prevencion de
SARA SAHIRELY DZIB CASTRO fa Violencia de Género

DELEGACION DE ATENCION DE BACALAR

LCDA. SARA SAHIRELY DZIB CASTRO#DELEGACION DE ATENCION DE BACALAR@2025-03-05$9:00 hrs&

*BACALAR//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=228
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

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

ACTIVIDAD

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

FOLIO Y ACCION

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

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

GRATUITOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD JOSE MARIA MORELOS, Q. ROO
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 21
HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

Directora de Prevencion de
la Violendia de Género

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS@2025-03-01$09:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=243

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
DPVG


HOIA | DE =

UINTANA SEMUIERES Unidad responsable/ vidad:
95_ O’ROO:LZ-:': Q oot |Dei!nd“ s/ ™ ': : (\Oﬂ SEMUIERES -\“\M Nombre y/o tema de la actividad: 5: ruleles O_[(c,c |d05
Persona facilitadora o En su caso, Institucién que|
persona responsable directa de la actividad:| J-h =] \A eébcca F'a‘fﬂ C t,c % colabora en 2 actividad:
Lugar dond, liza la actividad t
gar donde se realiza :lc:’v:“): &’C = SCMG‘EQQ \lMM

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad: ’,E
. e  Mewria Movelss Aetle .
e {
Casificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Plitica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente): ‘A+€V\Gla‘ﬂ E >( r— c{a I

Fechay Hora de la Actividad: &‘ O\ al 5)‘ dC Ha‘zo & dDa Sthﬁ 5.

Suinformacién es muy importante para la Secretaria de las Mujeres, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

Ocupacién:
.Ml I"“ Sexo: Categorias especificas Para Myjeres unicamente
Nombre :‘:‘:’ Municipio t dad Rango de Edad H-ombre Teléf de Sin categoria

il z|z|2(2[3]8] 5] v i | s | e | arecomiaers | T trenptngn [ €22

el T E discapacidad? | indigena? S : —_— et |
o Elena Pool Balam |oma de Casq Jam San Marcas X M (9841493419 | ~NO | No | MO () sy | ~O
kau s ’Pml Stﬂa\)\a aimade Casa | L Mo, L o, b 929272334 | o |Se e MO S Peo
Cold= BOn(ﬂQChzqmn amadeC | Srminma J A O | NO | O ~O s| |INO

St | No| O 3) | NO

S/ |NO | NO S/ No
o |/ | MO S S}

M
)
Moro Magorda Ceting | amacde C | JoM | SunFelipel X| | A
DML ([0 A M lga710s3ees
M
M
4

Elia Mayribe) Kumol Pa t ime de cosa NO

Gﬁkda Eoni (. Joag awade C| | iy o)

Solde Boille Uoyd  |Amedic oMM M A 9974669 | o |po [N° |w© < | wo
AR LIBERITARST Batritic. Dud] | S A (g Yo pe [ue S| |vo
ol Ko Bad [‘A‘plméﬂ Tl Iy S 074 X Prasmed | Ve | 510 A | Mo S ¥ /%
M caduChubie [Cma decas MM |San diegol | | I D1 ABusoneens| (o | S1 | no| No st N

\\mma Aline Dricz Bomon traolenda j\}«k\»’\ _.T\\M X H lagaomsa | W0 | VO \JO \\)O S\ \30

Posesién de Sujetos Obligados y la Ly de Proteccién de Detos Personsles on Posesidn de Sujetos Obligados pars el Estade de Quintana Roo, uwammquww«mmmun
megral ok veccién de avisor de privecided.

[

l—*m’u—ﬂu—_#umhu—.wmmmum yan recabada. te, nuestre aviso de
»qu
J—-—lﬂla Qcé::co‘ ctd Che J %//@
Nombre y cargo completos y firma ng. ._.n
ann-uwunuuuau

de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa

Escaneado con CamScanner


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

_— HOJA a DE 9.
SEMUIERES |Unidad responsable/
@ Ogg‘OTANﬁ Q e Derultld:munldpﬂ; Dt |C¢F(C oA SEMU‘XE er JMM Nombre y/o tema de la actividad: &.t VIS (S "CC(G{O s I

Persona facllitadora o S ppp— En su caso, Institucién que
persona responsable directa de la actividad:| _L— \ 01 [P——§ @&bcm —(—-'(o-f-a C C\c colabora en la actividad:
Municipio y localidad en donde se realiza la actividad: J ’ g Lugar donde se realiza la actividad| \
e ase Maviaa Moreles (sede): DG leocwcion  SErQIeErPeS M
Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Pldtica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente): -A b D
e et ' ten=ion (rect<

Fecha y Hora de la Actividad:

el Olal A de Maszo _de 9:00a <:0hes

SuInformacién es muy importante para la Secretarla de las Mujeres, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asl se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

Ocupacidn:
el
‘":l" ‘.l,-l : Sexo: Categorlas especificas Para Mujeres dnicamente
Nombre h"'"‘._(;] Municiplo Localidad Rango de Edad H:"T'e Teléfono de Si:::::‘:‘:" medve
Obrera -ujer Vi bl t
tstudiante sl - [l o-tro EVivescon iy LEres {Te consideras lEres jefade s -
Labores del Hogar S|la|lwm|d S lo alguna lengua migrante? | afrodescendiente? familia? -
Ous (deseribir) Ll Balll B0 Gl [ discapacidad? | indigena? ¢ edad>

Dhaennia Dde Qever Gra | Evoplada | QU | (JWaud

H aaaasamsa| NO | 80| VO] w0 St W
Mldedd Vera ioyo [Emeleds MM I,

asgipaaary] No | NO| Ng | No S NG

M
M lg97/669328 Mo | ST | wo Si | vO
Hevvainla sedud 1 lowe de @sa| . M, M. | enced urea M [ F¥H1¢ oS NO St | NO N O S\ \ 4
(@
M

| < > | 30es

M. Tdellla teay Nae. |#3madccasa |y Mo pavan)al

212814 LIBERITA G Bty | rrnende G It Kpore) ¥

AN Ve
MARIA Noawpn Peefld AcSa S I RAR D A AL )<

eax-3x-9133 NO | SU | KO &0 3\ | NQ

797123263593 Ng no| pal - NO S ALD

(o ada Ronia ot 8, 10 TN 2 I )66} (D | W0 [ NO | si_|MO
Glendy  selme Grsldlr eomdl Emploada Y- MM, | Sahdn M| 992018592 RelS: e | No Towe
DVolia Olua Ham!ﬁr Amade Casal 0. M. M | X-Cabi) ¥ M 931254343| NO | No | NO | MO S¢ | No
F S iy s T P P g o ) 1 O SR04 I 5 8 X M 9¢2izylios yo| St | 6| o St UG

visode o Py o tey 14 de Dates - Sujetos Obligadon y Is Ley de de Detos M!—Mmﬂh&hnﬁhml—.hm&hhm jeies on s sabded de Sujate Obligado Informa que o --.--uuu-_—.a.hn- ———.—hqh-d--‘-
1oda Loy y demis dad splxcable. Los ysen proteger los datos "ummm.wrw 10 aviso onqmo nujeres on la seceidn de avios de privecidad.

%/ M
Nombre y cargo completos y firma Ing. Karen Gahln Secunding Vivas
de la Persona Facilitadcra o Persona Responsable directa

Delegada de José Naria Morelos

74

Escaneado con CamScanner


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

UINTANA
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5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

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

ACTIVIDAD

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

FOLIO Y ACCION

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

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
GRATUITOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 17
HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

Directora de Prevencion de
ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR fa Violenda de Género

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-01-01$09:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=3
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

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

ACTIVIDAD

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

FOLIO Y ACCION

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

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
GRATUITOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 27
HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

= Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

Directora de Prevencion de
ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR fa Violend a de Género

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-01-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=4
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

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

ACTIVIDAD

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

FOLIO Y ACCION

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

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES

GRATUITOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD JOSE MARIA MORELOS, Q. ROO
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 19
HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

a Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

Directora de Prevencicn de
fa Violenc a de Género

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS@2025-02-01$9:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=84
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Nombre y cargo completos y firma
de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa
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Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas
Delegada de José Maria Morelay
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

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

ACTIVIDAD

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

FOLIO Y ACCION

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

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
GRATUITOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 8
HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

= Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

Directora de Prevencion de
la Violencia de Género

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-02-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=98
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

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

ACTIVIDAD

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

FOLIO Y ACCION

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

INDICADOR

INDPPE043C03A01 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
GRATUITOS DE APOYO JURIDICO

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 26
HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

= Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

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

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-02-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=99
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