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UNIDOS PARA
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Nombre del Medio de Verificacion:
Informe de Trabajo de las dreas 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

F.P.C03.A02 - Ofrecimiento de Servicios. de Apoyo Psicoldgico

reportado: gratuito para Mujeres en Situacién de Violencia y, en su caso, sus
hijas e hijos

Indicador: IndPPE043C03A02 - Porcentaje de Mujeres en situacién de violencia
que acceden a los servicios institucionales gratuitos de Apoyo
Psicolégico

Método de Calculo: (NUmero de Muijeres que viven violencia que acceden a los servicios

institucionales gratuitos de Apoyo Psicoldgico 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 Publicaciéon del Medio de

Verificacion:

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

Unidad Responsable del Indicador:

1124-3417 - Direccién de Espacios, Mecanismos, Refugios y
Albergues

Datos de las Variables reportadas:

Numerador:

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

Calendario Numerador

Octubre Noviembre Diciembre
0.000 0.000 223.000
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 223 mujeres que viven violencia que acceden a los servicios
institucionales gratuitos de Apoyo Psicoldgico en el trimestre lo que resulta en un cumplimiento del 100%
de la meta programada del Indicador en el periodo de referencia.

Calendario Programado

Met
Octubre Noviembre Diciembre et
0.000 0.000 223.000
3.341
1.000 1.000 27,479.000
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Calendario Ejecutado
Meta
Octubre Noviembre Diciembre
0.00 ] 23.000
0 0.000 2 3.341
1.000 1.000 27,479.000

Tipo de Evidencia:
Se adjunta cédulas de medios de verificacién propias de SEMUIJERES 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 PSICOLOGICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA Y, EN SU CASO, SUS HIJAS E
HIJOS

FOLIO Y ACCION

1013 - OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO PSICOLOGICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA Y, EN SU CASO, SUS
HIJAS E HIJOS

INDICADOR

INDPPE043C03A02 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
GRATUITOS DE APOYO PSICOLOGICO

LUGAR
LOCALIDAD JOSE MARIA MORELOS, Q. ROO
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 16
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@2025-11-01$08:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1013
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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
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Nom jre y cargo completos y firma
de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa

STy

Ing. Karen Gabriela Secundine Vivas
Delegada de Atencién de José Maria Morelos
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Ing. Karen Gabnela Secundino Vivas
Delegada de Atencién de José Maria Morelos

Nombre y cargo completos y firma
de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa
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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 PSICOLOGICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA Y, EN SU CASO, SUS HIJAS E
HIJOS

FOLIO Y ACCION

1191 - OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO PSICOLOGICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA Y, EN SU CASO, SUS
HIJAS E HIJOS

INDICADOR

INDPPE043C03A02 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
GRATUITOS DE APOYO PSICOLOGICO

LUGAR
LOCALIDAD OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO PSICOLOGICO PARA MUJERES EN SITUACION DE \IOLEN(
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 98
HOMBRES 0

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

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA

DIRECCION DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA#DIRECCION DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO@2025-11-01$09:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1191
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Area de atencién:

psicologia ‘

& SEMUJERES

Periodo que se report: Noviembre
Registro de usuarias atendidas en el area de atencién de psicologia
: Rango de edad categorfas especificas Para Mujeres tnicamente
‘Campesina(o)
Tipo de servicio Autoempleada(o) Sexor [ con e sin )
A i A Empleada(o) q S H-ombre . : . ¢Eres
Silgas No. de ob: Localidad Municipio alalal+ alguna ¢Hablas ¢Eres | considera| categoria Tipo de violencia referida .
rera(o) o| 2|2 | F[H| 5[ Mujer . lengua | migrante < - (Eresjefade | madrey
f contacto) Estudiante slelalg(g|8|8| oto g o = familia?  |menor de

Labores del Hogar p ? i

oten deserin ecuar ndiente? cdad
YMEM UFOPB/315/06/2024 seguimiento Labores del hogar Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicologica, economica st No
CPMP__|SEMUJERES/OPB/355/09/2025 Primer contacto utoempleada Chetumal opB 1 Mujer 1 fisica, p Yy e No
MLR UFOPB/49/01/2024 seguimiento Labores del hogar chetumal opB 1 Mujer 1 fisica, p: v si No
CSG UFOPB/72/02/2025 seguimiento Labores del Hogar Chetumal opB 1 Mujer 1 Psicolégicay Moral ST NO
EPF UFOPB/20/01/2025 seguimiento Labores del Hogar Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica, fisica, econémica, moral y sexual st No
ENNV UFOPB/429/10/2023 seguimiento Labores del Hogar Chetumal OPB 1 Mujer 1 Psicolégica, Fisica, Patrimonial Si No
GMC UFOPB/199/05/2025 seguimiento Labores del Hogar Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica, Patrimonial y Economica St No
TIGG UFOPB/229/07/2025 seguimiento Chetumal opB 1 Mujer 1 . Fisica, Yy B No
LPDD UFOPB/490/12/2023 seguimiento Labores del hogar Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicologica, econdmica si No
FBGM UFOPB/105/02/2025 seguimiento Empleada Chetumal opB 1 Mujer 1 Psicolégicay Economica ST NO
CSM___|SEMUJERES/OPB/412/10/2025 Primer contacto Empleada Chetumal oPB T [ Mujer 1 Psicolégica y Econémica st No
KGAC SEMUJERES/OPB/362/09/2025 Primer contacto Empleada Chetumal opB 1 Mujer 1 Psicologica e No
EJBG__|SEMUJERES/OPB/409/10/2025 Primer contacto Empleada Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicologica St No
DPVE | SEMUJERES/OPB/428/10/2025 Primer contacto Estudiante Laguna Guerrero opB 1 Mujer 1 Psicologica NO No
QY. SEMUJERES/OPB/420/10/2025 Primer contacto autoempleada Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica y Moral st No
NLCR SEMUJERES/OPB/419/10/2025 Primer contacto autoempleada Chetumal opPB 1 Mujer 1 Psicolbgica y Economica st No
MMR__|SEMUJERES/OPB/429/10/2025 Primer contacto Labores del hogar Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica y Fisica i No
MMA | SEMUJERES/OPB/375/09/2025 Primer contacto Empleada Chetamal opPB 1 Mujer 1 Psicolbgica, econémica, patrimonial, fisica y sexual st No
LCC__ [SEMUJERES/OPB/398/10/2025 Primer contacto Empleada Chetamal oPB 1 Mujer 1 Psicologica i No
YAC SEMUJERES/OPB/389/10/2025 Primer contacto Empleada Chetumal opB 1 Mujer 1 Psicolégica y moral st No
GLML SEMUJERES/OPB/352/08/2023 Primer contacto Labores del hogar Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicologica, Fisica, economica y Vicaria i No
VKAC | UFOPB/265/11/2020 Primer contacto Empleada Chetumal opPB 1 Mujer 1 Fisica, 5gica, econdmica st No
GRS UFOPB/195/05/2025 seguimiento Empleada Chetamal oPB 1 Mujer 1 Psicologica ST No
MPAP UFOPB/185/04/2024 Seguimiento chetumal oPB 1 Mujer T . fisica y econd SP No
scp SEMUJERES/OPB/350/09/2025 seguimiento Labores del Hogar Chetamal oPB [ Mujer 1 Psicologica ST No
Gvsc UFOPB/105/04/2022 seguimiento Empleada chetumal opB 1 Mujer 1 yfisica si NO
MCEV UFOPB/84/04/2021 seguimiento chetumal orB 1 Mujer 1 psicologica, fisica, p § si NO
MRC SEMUJERES/OPB/328/09/2025 seguimiento Empleada Chetamal oPB 1 Mujer 1 Fisica y psicologica i No
ACLG UFOPB/275/05/2024 seguimiento empleada chetumal opPB 1 Mujer 1 Psicologica, fisica, patrimonial, economica, sexual y moral SP No
GMC UFOPB/199/05/2025 seguimiento Labores del Hogar Chetamal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica, Patrimonial y Economica i No
FMCB UFOPB/002/01/2025 seguimiento estudiante Chetumal opPB 1 Mujer 1 fisica, econd SP No
LNCR UFOPB/390/08/2024 seguimiento Empleada Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica, fisica, patrimonial, moral y sexual st NO
DLAV UFOPB/152022 seguimiento empleada Chetumal opPB 1 Mujer 1 Psicolbgica, fisica, econémica, sexual y moral SP No
SARL UFOPB/152/03/2024 seguimiento Labores del hogar chetumal oPB [ Mujer 1 fisica, p ST No
EPF UFOPB/20/01/2025 seguimiento Labores del Hogar Chetumal opPB 1 Mujer 1 Psicolégica, fisica, econémica, moral y sexual st No
GCMA SEMUJERES/OPB/259/07/2025 seguimiento Labores del Hogar Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicologica, Patrimonial y econémica St No
EAMB UFOPB/145/03/2025 Seguimiento Empleada Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicologica Si No
MMR SEMUJERES/OPB/372/09/2025 seguimiento Empleada Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica y Fisica B No
MUB SEMUJERES/OPB/379/09/2025 seguimiento Labores del Hogar Chetumal oPB 1 Mujer 1 Sgica, 5mica y Moral Si No
JAPU SEMUJERES/OPB/378/09/2025 seguimiento Empleada Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica y moral No No
AKLA UFOPB/562/11/2024 Seguimiento Empleada Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica, Fisica, Econémica y Moral Si No
MGAO SEMUJERES/OPB/385/09/2025 seguimiento Empleada Xal-Ha oPB [ Mujer 1 Psicologia B No
GMC UFOPE/199/05/2025 Seguimiento Labores del Hogar Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica, Patrimonial y Econémica E No
JPFM UFOPB/175/04/2025 seguimiento empleada Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicologica, fisica, patrimonial, economica, sexual y moral B No
ECS UFOPB/228/07/2025 seguimiento Labores del Hogar Chetumal oPB T Mujer 1 Sgicay econt SP No
MCKM UFOPB/232/07/2025 seguimiento Labores del Hogar Chetumal oPB 1 Mujer T Psicolégica, fisica, econémica, patrimonial y moral ST No
VABC SEMUJERES/OPB/269/09/2025 Seguimiento Empleada Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicologica Si No
RLCD UFOPE/156/05/2023 seguimiento Empleada chetumal oPB 1 Mujer 1 2 B NO
FY0 UFOPB/048/01/2024 Seguimiento Empleada Chetumal oPB T Mujer 1 . disica, p: X , sexual y moral E no
ECPC UFOPB/508/09/2024 seguimiento Empleada Alfredo B. Bonfil opB 1 Mujer 1 ,fisica, p: si NO
GMC UFOPE/199/05/2025 Seguimiento Labores del Hogar Chetumal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica, Patrimonial y Econémica E No
HICW 13572018 seguimiento labores del hogar chetumal oPB [ Mujer 1 Psicologica, fisica, econémica, patrimonial, moral y sexual NO NO
VAGE SEMUJERES/OPB/55/04/2025 Seguimiento Empleada Chetumal oPB 1 Mujer 1 Econémica E No
ABS SEMUJERES/OPB/268/07/2025 seguimiento Empleada Chetamal oPB 1 Mujer 1 Psicolégica Y Moral St No
aveL SEMUJERES/OPB/219/06/2025 Seguimiento Autoempleada Chetumal oPB 1 Mujer 1 Sgicay econt No No
CSG. UFOPB/72/02/2025 seguimiento Labores del Hogar Chetumal OPB 1 Mujer 1 Psicolégica y Moral si NO
CMFY SEMUJERES/OPB/299/08/2025 seguimiento Labores del hogar Chetumal oPB 1 Mujer 1 . Fisica, p: ) y moral i No
GCMA SEMUJERES/OPB/259/07/2025 eguimiento Labores del Hogar, Chetumal o 1 ujer 1 Psicologica, Patrimonial y econémica i o
AGLC SEMUJERES/OPB/404/10/2025 rimer contacto Chetumal [ T ujer T Psicolégica, economica y fisica i o
ENC SEMUJERES/OPB/405/10/2025 rimer contacto mpleada Chetumal [< T ujer T Psicolégica, fisica, econémica, vicaria, moral, sexual y patrimonial i o
FCTD SEMUJERES/OPB/406/10/2025 rimer contacto mpleada Chetumal [ T ujer T Psicologica y econémica i o
ATZ SEMUJERES/OPB/407/10/2025 rimer contacto Chetumal [ T ujer T Psicologica y sexual o o
EGM SEMUJERES, 2025 rimer contacto Labores del Hogar Chetumal [ 1 ujer Econdmica o o
RMGZ. SEMUJERES/OPB/4TI/10/2025 rimer contacto Labores del Hogar Chetumal [ T ujer Econémica o o
CsM SEMUJERES/OPB/412/10/2025 rimer contacto Labores del Hogar Chetumal [< T ujer Psicologica y econémica o o
T SEMUJERES/OPB/413/10/2025 rimer contacto Chetumal [ 1 ujer Psicologica, fisica, economica y sexual o
MAMM SEMUJERES/OPB/414/10/2025 rimer contacto Labores del Hogar ovirosa [ 1 ujer conémica o
Mcce SEMUJERES/OPB/416/10/2025 rimer contacto Labores del Hogar Chetumal [ T ujer Psicologica o
NLSR SEMUJERES/OPB/419/10/2025 rimer contacto Chetumal [ T ujer Econémica o
CALA SEMUJERES/OPB/418/10/2025 rimer contacto Labores del Hogar Chetumal [ T ujer Psicolégica y fisica o
RKCT SEMUJERES/OPB/421/10/2025 rimer contacto Empleada Chetumal [ T ujer T Psicolégica, fisica, econémica y vicaria o
1GMG SEMUJERES/OPB/268/08/2022 rimer contacto Labores del Hogar Chetumal [ 1 ujer T Econémica y patrimonial o o
Zccp SEMUJERES/OPB/22/01/2022 rimer contacto Labores del Hogar Chetumal [ T ujer T Psicolégica, econdmica y fisica i o
SFE SEMUJERES/OPB/423/10/2025 rimer contacto Empleada Chetumal [ T ujer T Psicolégica y fisica i o
RGG SEMUJERES/OPB/426/10/2025 rimer contacto Labores del Hogar Chetumal [ T ujer T Psicolégica y fisica i o
RMR SEMUJERES/OPB/483/10/2016 rimer contacto Autoempleada Chetumal [< 1 ujer T Psicolégica, economica y fisica o o
YLV SEMUJERES/OPB/427/10/2025 rimer contacto Autoempleada acxan [< T ujer T Psicologica i o
MMR SEMUJERES/OPB/429/10/2025 rimer contacto Labores del Hogar Chetumal [< 1 ujer T Psicolégica y fisica o
ASG SEMUJERES/OPB/430/10/2025 fimer contacto Labores del Hogar abidos o ujer 1 Psicolégica, econémica y fisica o
SVRP. SEMUJERES/OPB/22/01/2025 fimer contacto Labores del Hogar Chetumal o ujer Psicolbgicay o
SiC SEMUJERES/OPB/432/10/2025 fimer contacto La unien o ujer Psicolégica y fisica o
ECPM SEMUJERES/OPB/435/10/2025 fimer contacto Chetumal o ujer Psicolbgicay o
MNH SEMUJERES/OPB/400/10/2023 fimer contacto Labores del Hogar Chetumal o T ujer Psicolbgicay o
EAP SEMUJERES/OPB/424/10/2025 fimer contacto Empleada Chetumal o T ujer Psicolégica, economica y fisica o




MML SEMUJERES/OPB/436/10/2025 rimer contacto (abores del Hogar Chetumal Of ujer Psicolégica i B
ABSH SEMUJERES/OPB/437/10/2025 rimer contacto (abores del Hogar Chetumal Of ujer Psicolégica i B
MIGP SEMUJERES/OPB/440/10/2025 rimer contacto (abores del Hogar Chetumal Of ujer Psicolégica i B
LMAT SEMUJERES/OPB/442/10/2025 rimer contacto (abores del Hogar Chetumal Of ujer Psicold B
GBHS SEMUJERES/OPB/444/10/2025 rimer contacto Empleada Chetumal Of ujer B
MSTM SEMUJERES/O 2025 rimer contacto Empleada Chetumal Of ujer E B
MGG SEMUJERES/OPB/447/10/2025 rimer contacto Labores del Hogar Chetumal Of ujer Psicolog B
OGM SEMUJERES/OPB/450/10/2025 rimer contacto Chetumal Of ujer Psicologica, econémica y fisica B
GLML SEMUJERES/OPB/352/08/2023 rimer contacto Labores del Hogar Ejido Veracruz Of ujer Psicologica, econémica, fisica y vicaria B
BHH SEMUJERES/OPB/273/08/2025 Primer contacto Autoempleada Chetumal opPB Mujer Psicolégica y moral Si No
GNRD SEMUJERES/OPB/275/08/2025 Primer contacto Empleada Chetumal oPB Mujer Patrimonial y econémica si No
YCD SEMUJERES/OPB/277/08/2025 Primer contacto Autoempleada Chetumal oPB Mujer Psicolégia Si No
CBAR SEMUJERES/OPB/279/08/2025 Primer contacto Labores del Hogar Chetumal oPB Mujer Psicolégica, patrimonial y econémica si No
SIBZ SEMUJERES/OPB/281/08/2025 Primer contacto Labores del Hogar Chetumal OoPB Mujer Fisica, patrimonial, econémica y moral Si No
‘Atenciones de
iones de primer contacto imi | Total
53 45

Elabore: Ariadna Pamela Segura Barrera

Britany Andrea Pool Rodriguez

Britany Poot R
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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 PSICOLOGICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA Y, EN SU CASO, SUS HIJAS E
HIJOS

FOLIO Y ACCION

958 - OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE APOYO PSICOLOGICO PARA MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA Y, EN SU CASO, SUS HIJAS
E HIJOS

INDICADOR

INDPPE043C03A02 - PORCENTAJE DE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA QUE ACCEDEN A LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES
GRATUITOS DE APOYO PSICOLOGICO

LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 109
HOMBRES 1

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

DENIA DE YTA BAUTISTA

DELEGACION DE ATENCION DE BENITO JUAREZ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGACION DE ATENCION DE BENITO JUAREZ@2025-10-01$9amé&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=958

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027
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