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:

2° 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

Abril

Mayo

Junio

0.000

0.000

179.000

Denominador:

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

Calendario Denominador

Abril

Mayo

Junio

1.000

1.000

27,479.000

Descripcion de los resultados:

En el segundo trimestre del 2025, se atendieron a 179 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
Abril Mayo Junio
0.000 0.000 179.000

2.442
1.000 1.000 27,479.000
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QUINTANA ROO

Calendario Ejecutado
R - Meta
Abril Mayo Junio
0.000 0.000 179.000
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 Yo'rsajany Gonzalez Padilla
Directora de Prevencion de la Violencia de Género
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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

333 - 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 16

HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

Directora de Prevencion de
Ia 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@2025-04-01$09:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=333
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persona responsable directa de la actividad:
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En su caso, Insthuciédn que
colabora en la actividad:

Munldplo y localidad en donde se realiza la actividad:|

Aast Marla Herelas, _{-H.1y.

Lugar donde se realiza la actividad

Clasificaclén de 1a Actividad: Curso, Taller, Conferendla, Pldtica, Atenclén Directa, Otro (describle brevemente):
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Su Informaclén es muy Importante para la Secretar/a de las Mujeres, lavor 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 espaclos sin llenar
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Ing. Knren Gabriela Secundino Vivas
Delegada de Joyd Maila Magelay
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Persona facilitadora o|
persona responsable directa de |a actividad:
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En su caso, Institucién que|
colabora en la actividad:

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

Lugar donde se realiza la actividad
(sede):

A

Jesd folorien Mcwclca! Qerdony,

D e cicdn . SEMUYERED J 44

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

Fechay Hora de la Actividad:

Dl/odl aoas al 2004 aoas

Sulinformacion 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
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de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa
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Ing. Karen Gabrl:la Secundino Vivas
Delegada de Jos¢ Marla Morelos
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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

335 - 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 4

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 la Violenc a de Género

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-04-01$09:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=335
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En su caso, Institucion que|
colabora en la actividad:

I Munidpio y localldad en donde se reallza la acthad:I

Tl . £

Lugar donde se realiza |2 actividad
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Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencla, Plitica, Atencién Directa, Otro (desaribir b'mmenu):l
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Su Informadén es muy Importante para la Secretaria de las Mujeres, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. £n caso de que asi se aplique a Usted, No deje espados sin llenar
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Nombre y cargo completos y firm
de la Persona Fadlitadora o Persona Responsable directa

Nombre y cargo completos y firma de la Persona Titular
de la Unidad Resp ble/Delegadé
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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

336 - 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
fa Vielencia 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@2025-04-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=336
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Unidad responsable/
Delegacién munidpal:

Nombre y/o tema de la actividad:
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Persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad:
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En su caso, Institucién que
colabora en la actividad:
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Munidpio y localidad en donde se realiza la actividad:

Lugar donde se reallza la actividad
(sede):
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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 asl se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
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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

423 - 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 20

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@2025-05-01$09:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=423
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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

424 - 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 10

HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

= Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

Directera de Prevencion de
Ia Violenda a 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@2025-05-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=424
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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

425 - 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 20

HOMBRES 0

Directora de Prevencion de
Ia Viclencia 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@2025-05-01$9:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=425
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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

438 - 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 5
HOMBRES 0

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

SARA SAHIRELY DZIB CASTRO

Directora de Prevencion de
Ia Violencia de Género

DELEGACION DE ATENCION DE BACALAR

LCDA. SARA SAHIRELY DZIB CASTRO#DELEGACION DE ATENCION DE BACALAR@2025-05-01$9:00&

*BACALAR//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=438
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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

529 - 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 20

HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

- Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

Directora de Prevencion de
DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS Ia Violencia de Género

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS@2025-06-01$8:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=529
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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

578 - 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 7

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 Violenda de Género

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-06-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=578
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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

579 - 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 24

HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

F i = |
Leda. Jud&f_g)%( \iéni Gonz alez Padilla
Directera de Prevencion de

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR Ia Violendia de Género

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-06-01$09:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=579
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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

425 - 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
fa Violend a 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@2025-05-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=425

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES
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