UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORNAR

QUINTANA ROO

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

Clave y nombre de la

< 1124-Secretaria de las Mujeres
Dependencia:

Programa Presupuestario: E043 - Impulso a la Autonomia de las Mujeres

Resumen narrativo del nivel F.P.C03.A01 - Ofrecimiento de Servicios Gratuitos de Apoyo Juridico

reportado: para Mujeres en Situacion de Violencia

Indicador: IndPPE043C03A01 - Porcentaje de Mujeres en situacién 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: 4° Trimestre

Liga de Publicacién del Medio de | https://semujeres.qroo.gob.mx/medios-de-verificacion-por-

Verificacion: programa-presupuestario/

Unidad Responsable del Indicador: | 1124-3417 - Direccién de Espacios, Mecanismos, Refugios y
Albergues

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

Octubre Noviembre Diciembre
0.000 0.000 168.000

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

Calendario Denominador

Octubre Noviembre Diciembre
1.000 1.000 27,479.000

Descripcién de los resultados:

En el cuarto trimestre del 2025, se atendieron a 168 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
Octubre Noviembre Diciembre
0.000 168.000
DI 2.442
1.000 1.000 27,479.000




UINTANA

C o UNIDOS PARA
QUINTANA ROO TRANSFORNAR

Calendario Ejecutado
- - Meta
Octubre Noviembre Diciembre
0.000 0.000 168.000
2.442
1.000 1.000 27,479.000

Tipo de Evidencia:
Se adjunta cédulas de medios de verificacién propias de SEMUJERES y listas de asistencia.

-

C. Libertad del Carmen Mendoza Ortiz
Directora de Espacios, Mecanismos, Refugios y Albergues
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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

1012 - 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 34

HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

C. Libertad del Carmen Mendoza Ortiz
Directora de Espacios, Mecanismos,
Refugios y Albergues

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS@2025-11-01$08:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1012

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
Libertad del Carmen
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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

1026 - 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

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

C. Libertad del Carmen Mendoza Ortiz
Directora de Espacios, Mecanismos,
Refugios y Albergues

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-11-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1026
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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

1015 - 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 9
HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

C. Libertad del Carmen Mendoza Ortiz
Directora de Espacios, Mecanismos,
Refugios y Albergues

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS@2025-11-28$08:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1015
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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

1027 - 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

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

C. Libertad del Carmen Mendoza Qrtiz
Directora de Espacios, Mecanismos,
Refugios y Albergues

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-11-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1027
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Clasifiacén de la d: Curso, Taller, Confs Plética, 40 Directs, Otro (describir brevemente):
ATENCOON DIRECTA
[ Fecha yMorade b A:lMﬁt'
01 al 30 DE NOVIEMBRE 2025
Su informacidn e3 muy importante pera SEMUJERES, favor de escribir todos mus datos com pletos, sin abreviaturas y con letra legible de moide. En casa de que asi se aplique 3 Usted, No deje espacios sin Revar
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Mara Ofria Barrera Catzn | ermpleada FCP, F.CP. X M 98311666088 |No S| (No No |Si No
Amands Beatri Tah Arana arlesana F.CP. F.CP. x L 9831052849 No S No No Si No
Mayra Lucell Poot Daul |empleads F.CP. F.CP. X M 9831673913 |No Si No No <l No.
Angcia Seerva Pech Labores del Hogar F.CP, F.CP. X M No Si (No No S No
Nubia fmena Pool Valends Jempleada F.LCP. F.CP. X M 9845439399 |No No No No S No
Gesdy Aracelly Pat Felpe F.CP. F.CP. X M 9831147610|Na No No No S No
Selene bex Tinal Labores del Hogar FCP. Tihosuco X M Na si Mo No s No.
Gesdy Aracelty Pat Felpe |empieada FCP. F.CP. L M 9831147610|No No No [No. Si Na
Mikdred Mah Tzab |labores del hogar FCP. F.CP. L] w 2041456723 No 3 e L e .
Maria Lidia Can Chan Labores del hogar F.CP. San Andres " ) e = e - L] o
Erika del Rosanc Ake Nah 2 . e < Mo e e e
o iha d¢ Supuiam Olbligudos s, - b g e ke —
:_:.-n.-.au"a— ot aptatie. b s, St bl tn privecibed intagrnl ve greaguh e/t oo la sncchbe de evises de prhmcided.
__‘,_.l_lﬂ'\f‘ Nambre y cargo completos y firma de in Persona TRular
de bn Unided e MOaleamcid Y

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Unidad responsable/ Nombre y/o tema de la
- u -— F illo Puert,
el Delegacién municipal: elipe Caryiio Everto actividad: Seguimiento Juridico
Persona fadilitadora © Wnelda Naad Carvira En su caso, Institucién que
persona responsable directa de la actividad: colabora en la actividad:
Mu.mfp‘o y localidad en donde se realiza la Felipe Carrillo Puerto Lugar domlf serealizala
i actividad (sede): SEMUJERES
Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Plitica, Atenclén Directa, Otro (describir brevemente): ATENCION DIRECTA
Fecha y Hora de la Actividad: 01 al 30 DE NOVIEMBRE 2025
Su informacion &5 muy Importante para el SEMUJERES, tavor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En ¢aso de que asi se aplique 3 Usted, No deje espacios sin llenar
c.wp::m(;:] I Rango de Edad Categonias especificas Pare Whgeren dmtcurm———
Auvtoempleadalo) Semo: —
Nombre Empieadalo} oo H-ombre 1Vives con iTe Sin categork
Obreralo) s olxmlg]2| 2] 2| muer | TGO alguns dHablas tres | considenns | ppecibea | LEPOSIEER ‘:’" """:
Estudiante sl12|2|2]|2|2]|8] ot i Idad mu'mv migrante? | afrodescen e tamitia?| ¥ " M"”
Labores del Hogar 1 dientel
Felipe Carrillo
Maria Leydi Che Uc Labores del Hogar |Puerto Tuzic X M No Si No Na Si No
Lsura Patnicia Cahum Yam empleada F.CP. F.CP. X M 9843215265|No No No No Si No
Jacinta Noh Ye Labores del hogar |F.C.P. X.hazil X M 9832147970|No Si No No Si No
Erka del Rosano Ake Nah empleada F.CP. F.CP. X M No Si No No Si No
Laura Patricia Cahum Yam empleada F.CP. F.CP. X M 9843215265(No No No No Si No
Rosa Maria Perez Chi Labores del Hogar |F.C.P. F.CP. X M 9848060207 |No Si No No Si No
Laura Patricia Cahum Yam empleada F.C.P. F.CP. X M 9843215265|No No No No Si No
Yarnza Alejandra Perera Guzman empleada F.CP. FCP. X M 9838099734 |No No No No Si No
Erika del Rosario Ake Nah empleada F.C.P. F.C.P. X M 9831245896|No Si No No Si No
Manuelita de Jesus Hoil Noh empleada domesti|F.C.P. F.C.P. X M 9831148366|No Si No No Si No
Rosa Maria Perez Chi Labores del Hogar |F.C.P. F.C.P. X M 9848060207|No Si No Na Si No
Maria Concepcion Baldovino Jimenez Labores del Hogar |F.C.P. Reforma Agraria X M 9831141219|No No No No Si No
\ A2 N\
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Sujeto Obkgade informa que e de los ue nos proporcione, los cuales serin mﬂukmdwmﬂld.bdwahmm;a“mhmw-mlumu—m =2 para proteger los
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- Oagre—- |responsable/ lfelipe Carrillo Puerto icﬁr'\dad‘ Seguimiento Juridico
Persona facilitadora o FE—— En su caso, Institucién que
persona responsable directa de L actvidad: mes e colabora en la actividad:
Municipio y localidad en donde se realiza la Fefioe Canvilio Pu Lugar donde se realiza la
actividad: eREAnRe Puero actividad {sede): SEMUIERES

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

ATENCION DIRECTA

Fecha y Hora de la Actividad:

01 al 30 DE NOVIEMBRE 2025

Su informacion es muy importante para el SEMUJERES, 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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Autoempie Sexo: IVives
adalo) iMablas iTe
ey H-ombre Sin categoria iEres madre
e ol 8ls i 8 % | waer Teléfono de contacto .':"‘M lengua | itres t:vuldﬂn epectfia | LEFSS kh de ; da
Obrerafo) ‘l2|12|2]12]| 2| om discapact migrante? fomia? | edad?
Estudiante ? diente?
Askhacns dal Moasne. dad?
1 Labores de!
Mildred Nah Dzab hogar F.C.P. FCP. X M 9841456723 [No SI No No Si No
Maria Ofelia Barrera Catzin empleada F.C.P. F.C.P. e M No Si No No Si No
Antonia Dzul Canul empleada FCP. F.C.P. X M 5831140534 |No Si No No Si No
= el calidad de
e g on de Sujetos O para el Estado de Quintana Roo, el Instituto en su
Aviso de Privadidad: En cumplimiento a La Ley General de Proteccién de Datos Posesién de Sujetos Obligados y la Ley de P de Datos " remhah L
Su}::o Obligado informa que es re ilidad del de los Datos al nos propordione, los cuales serdn protegidos de conformidad a lo dispuesto en la citada Ley y demds que resulte Los Datos para proteger los datos
personales que se hayan recabado. Para mayor detalie consulte, nuestro aviso v . )eﬁaenqroo..ou.nu/iwnenh secdén de avisos de privacidad.
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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

1150 - 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 22

HOMBRES 0

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

C. Libertad del Carmen Mendoza Ortiz
Directora de Espacios, Mecanismos,
Refugios y Albergues

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS@2025-12-01$08:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1150
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Nombre y cargo completos y firma
de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa

Ul s

Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas
Delegada de Atencién de José Marfa Morelos

Escaneado con CamScanner



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

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

924 - 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 42

HOMBRES 0

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

C. Libertad del Carmen Mendoza Ortiz
Directora de Espacios, Mecanismos,
Refugios y Albergues

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS@2025-10-01$08:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=924

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
Libertad del Carmen
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Nombre y cargo completos y firma Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas
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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

945 - 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 11

HOMBRES 0

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

C. Libertad del Carmen Mendoza Ortiz
Directora de Espacios, Mecanismos,
Refugios y Albergues

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-10-01$9:00&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=945
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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

946 - 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 OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 20
HOMBRES 0

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

C. Libertad del Carmen Mendoza Ortiz
Directora de Espacios, Mecanismos,
Refugios y Albergues

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-10-01$9:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=946

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027
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actividad: Felipe Carvillo Puerto actividad (sede): SEMUJERES
Uasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Piitica, Atendén Directa, Otro (describir brevemente): ATENCION DIRECTA
Fecha y Hora de la Actividad. 01 al 30 DE OCTUBRE 2025
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Laura Patricia Cahum Yam empleada F.C.P. F.C.P. X M 9843215265 |[No No No No Si No
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