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Dependencia: 1123 = Secrelarfa de Seguridad Ciudadana

Programa Presupuestario:

EO001 - Proximidad Ciudadana y Prevencion del Delito

Resumen narrativo del nivel F.P.CO5 - Acciones integrales que contribuyen a prevenir y

reportado: erradicar la violencia de género implementadas.

Indicador: INDICO5 - Porcentaje de mujeres y hombres beneficiadas con
acciones de prevencion para la erradicacién de violencia de
género.

Método de Calculo: (Total de mujeres y hombres beneficiadas con acciones de

prevencion para la erradicacién de la violencia de género/Total de
habitantes en el Estado de Quintana Roo) “100

Trimestre reportado: Segundo Trimestre

Liga de Publicacion del Medio del | https://ssc.qroo.gob.mx/indicadores/
Verificacion:

Unidad Responsable del Indicador:| 1123-3305 - Direccién General de Prevencion Social del Delito y
Participacion Ciudadana

Tipo de evidencia: Ficha de Cumplimiento de Indicadores de la SSC con reporte de
mujeres y hombres beneficiados.

Existe una ligera variacion en el numerador del -5.3%, derivado, del paro realizado por los maestros, ya
que esto impidié implementar las acciones de prevencion de violencia de género en escuelas donde se
brinda parte de esta atencion.

Numerador: (23,659)

Denominador: (1,857,985)

Me permito informarle que, ésta Direccion General de Prevencion Social del Delito y Participacion Ciudadana,
realizé acciones que permilen prevenir, y erradicar la violencia de género, beneficiando a 23,659 mujeres y
hombres durante el Segundo Trimestre de 2025 de las cuales, 13,595 son mujeres y 10,064 son hombres de

los municipios de Othon P. Blanco, Benito Judrez, Felipe Carrillo Puerto, isla mujeres, Bacalar, José Maria
Morelos, Puerto Morelos, Solidaridad, Tulum Lazaro Cardenas y Cozumel,

(Se anexan reportes y listas de asistencia)
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Awviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccion de Datas personales en posesién de sujetos obligados para el Estada de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piiblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacién
con Instancia y Prevencion del Delito en su calidad de Sujeto obligado informa que es el res; ble del tratamiente de los Datos personales que nos proporcione los cuales estan protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demas
normatividad que resulte aplicable. Los datas personales que recabamos de usted, serén utilizados con la finalidad de elaborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
elaborar m_.;oz.._.n_u‘ realizar estadisticas, en su caso establecer ricacidn para dar seguimiento a la conelusidn de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algtin error o inspeccin, notificacién o cancelacién o cambio de

horario, fecha, y/o sede, asumiendo la obligacidn de ¢ plir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datas Personales que se hayan recabado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pégina;
L.quintaninoo.gob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales™, . )
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley | de prateccion de Datos personales en posesidn de sujetos abligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Publica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacion
con Instancia y Prevencidn del Delito en su calidad de sujeto obligado informa que es el resy Lile del tr de los Datos personales que nos proporcione los cuales estan protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demas
normatividad que resulte aplicable. Los datas personales que recabamos de usted, serdn utilizados con la finalidad de elaborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
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Awiso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesion de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Publica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacién
con Instancia y Prevencion del Delito en su calidad de Sujeto obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos personales que nos proporcione los cuales estdn protegidos de conformidad a lo dispuesta por la citada Ley y demds
normatividad que resulte aplicable, Los datos personales que recabamos de usted, serdn utilizados con la finalidad de elaborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,

elaborar informes, realizar estadisticas; en su caso establecer comunicacién para dar seguimiento a la conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por alglin error o inspeccidn, natificacién o cancelacidn o cambia de

horarie, fecha, y/o sede, asumiendo la obligacion de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. 'Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
wuwL quintanarroo.goh.mafssp en la seceidn de “Datos Personales”. i
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesidn de sujetos abligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piiblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacidn de Vinculacisn
con Instancia y Prevencion del Delito en su calidad de Sujeto obligado informa que es el res; ble del tratamiento de los Datos personales que nos proporcione los cuales estdn protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demds
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, serdn utilizados con la finalidad de elaborar una hase de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
elaborar informes, realizar estadisticas; en su caso establecer comunicacion para dar seguimiento a la conclusidn de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algiin error o inspeccidn, notificacién o cancelacion o cambio de
plir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datas Personales que se hayan recabado, ‘Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pégina:
quintanarioo.gob.ms/ssp en la seccion de "Datos Personales”. )
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccion de Datos per les en posesidn de suj obligados para el Estado de Quintana Rao, la secretaria de seguridad Pidblica de Quintana Rao, a través de la Coordinacién de Vinculacién
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccidn de Datos personales en posesian de sujetos obligados para el Estado de Quintana Raoo, la secretaria de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacidn de Vinculacién
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesidn de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretarfa de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacidn de Vinculacion
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Avisa de privacidad: en cumplimiente o 1z Ley Generai de proteceidn de Datos persanales an posesian de sujstos phiigados para el Estado de Quintana Roe, la secrataria de seguridad Piblica de Quintanz koo,
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Awizo de orivacidad: en enmplimiento a la Ley General de proteccidn de Datos personales en posesién de sujetos obilgados para el Estado de Quintana Roo, la saaretaria de seguridad Priblfea de Quintana Roo, 3 través de la Coordinacion de Vinculacién
com tnstancia v Prevencion del Delite en su calidad de Sujetn obligado informa que es el responsable del tratamiento da los Dates personales que nos proporcicne los cuales estén protegidos de conformidad 2 lo dispuesto por la citada Ley y demds
nermatividad que resulte aplicable, Los dates personales que recabamos de usted, serdn ueilizades ron |z finalidad de alaborar una hase de datas, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a i
claorar informes, reglizar estadistiess, en su caso establecer comunicacian para dar szguimiento a fa contlusidn de las actividades, 257 como gara aclarer dudas sobre sus dates, ya £e3 por olgdn error o inspeccisn, notifleacidn o cancelacion o cambio de
kg fecha, y/a sede, asumiando Ja obligacion de cumplic con las medidas legales y de seguridad suficlentes para proteger los Datas Pecsonales que se hayan recebade. "Para mayor detafle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pdgina:
: wongrieg.rpli s ten en b seccidn de “Datos Personales”, :
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Aviso de privacldad: en cumplimiento a la Ley General de proteccion de Dabus personales en posesion de sujetos obligados para el Estado de Quintana Rog, [a secretarfa de seguridad Fobliea de Quintana Roa, 2 través de la Coordinacion de Vinculacidn
con Ingtangia y Prevencidn def Dellte en su calidad de Sujets obligade informa que es el responsable del tratamiente de los Dates personales que nos proportiene los cuales estin protegidos de conformidad a lo dispuesto por la dtada Ley y demds
normatividad que resute aplicable. Los datos personales gue recabamas de ustad, sardn utilizados con la finelidad de elaborar ina base de datos, realizar el replstro de [ns particlpantes de las actiones de ash ia, validar la asi iaar

slabarar Informes, reslizar estadisticas, en su caso establecer comunicacldn para dar seguimiento 3 ia conclusidn de las actividades, asi come para eclarar dudas sobre sus dalos, ya s=a por algin error o ingpeccian, notificacion o cancelacién o cambio de
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Avisu e peivacidad: en cumplimlenso a Is Lay General de proteccion de Datos parsonales en pesesidn de sujatns obligades para o Estado de Quintana Bor, = secretaria de seguridad Pablica de Quintana Roo, a través de |a Coordinacién de Vincolacldn
ton lnstancia ¥ Prevencion del Delito en su cabidad de Sujeto ablizzde informa que es of responsable del tratamiento de los Datos personales que nes prapordione |os cuales estdn protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demas
normatividad gue resulte aplicable. Los datos p Tes que recak de usted, serdn utilizades con la finzlidad de elaburar una base de datos, realizar of registro de 10s participantes de lag actinnes de asistencla, validar Ja asistencia a reunicnes,
claborar informes, realizar estadistics, en su caso establecer camunicacién para dar seguimiento a la conclusitn de fas actividades, 25 coma pars adarar dudas sobre sus datos, ya sea por a/min errgr o inspeccidn, natificacidn o cancelacidn o cambio de

nprarin, facha, y/o sede, asumiendo 1z abligacin de cumplit ¢on 1as meadidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Persenales que se hayan recabadeo. "Para mayar detalle consuite nuestro aviso de privacidad Integrada en la pagina:
weamid aninzznar segsh.ms/asg en la seccidn de “Oatos Persanales™.
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Avise de privacidad: en cumplimiente a 1a Ley General de proteccion de Datos personales en pasesisn de sujetos obilgades para ) Cstado de Quintana Roo,

con Instandia ¢ Prevencidn del Delito en su calidad de Sujeto obligado informa que es ef respansable del tratamients de los Datos personales gue nos pro
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nerario, fecha, /o sede, asumiende la obligacidn da cumpdir con las medidas le
i guintanerrge.oobums/eep en la sectidn de “Datos Personzles”.

13 secretaria de segurided Piblica de Quintana Roo, a travds de la Coordinacién de Vinculacién
parcione los cuales estdn protegidns de conformidad a lo dispuesto wor Iz cirada Lay y damiés
datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar Ia asistenciz a resnlones,
asi como para aclarar dudas sobre sus datos, va tea por algdn error o inspaction, notificacion o cancelardsn ¢ cambio de
gales y de seguridad suficientes para pruteger [os Datos Parsonales qué se hayan recabado. "Para mayor detalle consulta nuestro aviso de privacidad integrada en la pdgina:
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Auts de privatidad: en cumplimiento a La Ley General de proteccitn de Datos personsles en posesién de sujatos obiigados para el Estado de Quintana Roo, fa secretaria de sepuridad Piblicz de Quintana Roo, a través de ta Coordinacién de Vinculagign
coninstancia y Prevencion de Delito en su calidad de Sufeto ohligade informa que es ¢l responsable del tratamients dea Ios Datos personales que nos proparcione los cuales astdn protegidos de confermidad a la dispuesto por la clrada Ley y demds
noematividad que rasulte aglicable. Los datos personales que recabamos de usced, serdn miitizados con Ta finalidad de elzborar una base de datos, realirar el reglstro de los participantes de las acciones de asistencia, valldar b asistenc a reuniones,
rlahorar informes, realizar estadisticas, en su cese establecer comunicacidn para dar seguimiento 3 7 conclusTdn de las artividades, asi corno para aclarar dutas sobre sus datos, ya sea por algiin error o inspeccidn, notificacion o cancelackSn o camblo de

horana, fecha, vin sede, asumiends Iz ebligecion de cumplit con las medidas legzles v de seguridad suficientes para prateger los Datos Personalas fque se hayan recabady. “Para mayer detalle consulte nuestro aviso de privatidad integrada en |z pagina;
prae-guintanarrge.eb ms 5o en la secddn de "Datas Personalas”,
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Avise de privacidad: gn cumplimiento a Ja Ley General de proteccidn e Datos personales en posesion de sujetos obligadns para el Estade de Quintana Rao, la secretaria de seguridad Pibilca de Quintana Roo, o cravés de la Coordination de Vincslacién
con Instarcia y Prevencion del Delite eo su calidzd de Sujeta obligadn informa que es e responszhle del rratamiente de los Datos personales que nos proporcione los ruales sstdn protegidos de conformidad a lo dispuesto por fa cirada Ley v demds
riormativided gue resulte aplicable, Los datos personales que recabamos de usted, serdn utitizados con la finalidad d2 elaborar una base de datns, reallzar el registro de los participantes de las acdones de as! 13, validar la asistencia a s

ebrborar informes, realizar estadisticas, en su c230 2stablecer comuriczeion para dar seguimiento a la conelustén de las acyividades, asi come para aclarar dudas sohre sus datos, ya sea por algun arror o inspeccion, notificacign o cancelaclén o camhin de

herariz, fecha, v/ seds, asumiendo [z obligacion da cumplic cor [as medidas legales v de senuridad suficientas para proteger os Datos Personales que se hayan recabado. “Para mavor detalle consulte nuestra avise de privacidad integrada en |a pagina:
Wik uintanerrog.pab mefssy en la secddn de "Datos Personales”.
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Lxiso de privacldad: en eumplimiento a ta Ley General de protection de Datas persenales en posesidn de sujatos obligados para of Estada de Quintana Roo, [2 secretoria de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacian de Vinculacicn
con tngtancia v Prevendion dal elico en su calidad de Sujets abligada informa que es ef responsable del tratamiento de log Datos personales que nas propercione fos cuales estén protegidos de conformidad a lp dispreste par 12 dtada Ley y demds
normatividad gue resulte aplicable. Los datos personalas que recabamos de usted, serdn utilizados con |2 finslidad de elaborar unz hase de dates, realizar el registro de tos particlpantes de las acciones de asistenca, velidar la asistencia a reuniones,
slaborar informas, realizar estedisticas, en su caso establecer comunicacion parz dar segrimiento a Ja condusion de las actividades, asi come para aclarar dudas sobre sus datos, va se2 por alghn error o inspeccian, notificacién o cancelacién o cambio de
hararig, fecha, y/o sede, asumiends 12 obligacidn de curnplir con Jas medidas legrles y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan racabade. Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada an fa pagina:
sow g intanarrog.eoh ma/ssn en Ia seccian de "Datos Personales”.
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Avisa de privacidad: en eumplimients 2 fa Ley General de proteccién de Datos personales Bn posesicn de sujweos ubligados para el £stada de Quintana Ron, la searataria de seguridad Publica de Guintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacién
con Instancia ¥ Prevenddn el Delite en su calided de Swjsto abligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datas personales que nos propordone los cuales estin protegidas de conformidad a lo dispuesto por |3 ¢itads Ley y densds
normatividad que resulte aplicabie. fos datos p les que recab: de usted, serin utilizados con la finalidad de elaborar una base de datos, realzar ef registro de fos participantes de las acciones de asistench, validar I3 asistencia a reuniones,
alanorar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicactn para dar seguimiento 3 ka conclusin de ks actividades, asi come para aclavar dudas sobre sus datos, ya sea por algin error o Inspeceldn, notificacidn o cancelacion o camblo de
horatle, fechs, y/o sede, asumiendo k= obligacitn de cumplir con las medidas fegrales v de seguridad suficientes para proteger os Datos Personales qre s& hayan recabads. “Para mayor detalle consuite nuestro aviso de privacidad imegrada en ks pigina:
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Avise de privacidad; en cumplimlento a &2 Ley General de protectibn de Datos personales en pasesién de sujetos obligados parz el Estado de Quintana Roo, ka secretaria de seguridad Miblica de Quintana Roo, 2 través de (s Coordlnacian de Vinculacidn
can ingtanci y Prevencidn del Deffto en sir calidad de Szjeto obiigado infarma que 25 ef responsable del tratamiento de los Datos personales que nos proparclone los cuales estin protegides de conformidad a io dispussts por la citada Ley y demds
normatividad que resulte aplicable. Los datos persomales que recabames de usted, serdn wtilizados con % finalidad de elaborer nna base de dates, realizar of registro de k3 participantes de las actiones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
dlabarar informes, reslizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar segulmlents a kx conclusidn de ks actividades, a5 como para aclarar dudas sobre sus datos, ¥# 3¢a par &lgin error o Inspeccldn, notificacidn o cancelzeidn o cambio de
Eowarse, fecha, y/a sede, Ssumiendo ta wbiigacién de cumplir con las medidas legales v te seguridad suficientes para proteger los Datns Personales que se hayan recabado. “Para mayor detalie 3 stro aviso de privaddad integrada en fa pdgina:
svpwpaintanacron gob e foar of la secdion de “Datos Persanales®.
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Auise de privacidad: en cumplimiento & la Ley General de protaccidn de Datos personales en pesesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, k& secretara de seguridad Piblic: de Quintana Roo, a trawss de fa Coordineddn de Yinkulacién
son instaneia v Prevendidn del Delito en su cafidad de Suleto obligado Informa gue es €l responsable del tratamiento de los Datos personales que nos proporeiane los cuafes estdn protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y Jemds
normativided gre resuite aglicable, Los datos persenales ake recabames de vsted, serdn wtilizados con la finalidat de slaberar una base de datos, reallzar &l reglstro de los partidipantes de las acdones de asistencta, validar B asistencia a reuniones,
elaborar Informes, realizar estadisticas, en = caso establecar comunleacién para dar seguimiento a l2 concluston de las astividades, 3sf coma para aclarar dudas sobre sus datas, ya sea por akgln ervor o inspeccién, sotificacién o cancetacién o camblo de
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normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamas de usted, serdn utilizados con la finalidad de elaborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
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ls.ms{ssp en la seccién de "Datos Personales”. B
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fwiza de privacilud: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesion de sujetos abligados para ¢l Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacidn de Vinculacién
con Instancia y Prevencidn del Delito en su calidad de Sujeto ohligado informa que es el resg ble del t iento de los Datos personales que nos proporcione los cuales estan protegidos de conformidad a lo dispueste por la citada Ley y demds
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamas de usted, serdn utilizados con la finalidad de elaborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
slaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacidn para dar seguimiento a la conclusion de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algtin error o inspeccidn, notificacién o cancelacion o cambio de
horario, fecha, y/o sede, asumienda |a obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos personales que se hayan recabado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
ls.ms{ssp en la seccién de "Datos Personales”. B
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Aviso de privacidac: en cumplimiento a Ia Ley General de proteccion de Datos personales en posesidn de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la coordinacion de Vinculacién
con Instancia y Prevencion del Delito en su calidad de Sujeto obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos personales que nos praoporcione los cuales estdn protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demas
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, seran utilizados con la finalidad de elaborar una base de datas, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
elaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimiento a la conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algiin error o Inspeccidn, notificacin o cancelacién o cambio de
horario, fecha, y/o sede, asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger |os Datos Personales que se hayan recabado. ‘Para mayor detalle consulte nuestro aulso de privacidad integrada en la pagina:
wuny gulitanirros.gob.msfssp en la seccidn de "Datos Personales™. J
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Concentrado de actividades realizadas en el Médulo de Caravana Violeta (Prevencion y atencion de la violencia familiar y
violencia contra las mujeres) : : \ ﬁ
Nombre de la feria: Ziﬂuavc_ =9 /\_Oﬁ _ﬁuf‘Q _ : ./E@,Qﬁo, \_sz%S /m& QQEO.
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1 | Orientacién psicolégica y/o juridico para la atencién de i
la violencia familiar y de género. N.u dO @J

2 | Vinculacion ciudadana para acordar fechas de platicas en
maleria de prevencidn del delito y violencia familiar y de
género.

3 | Entrega de material impreso con informacion para la

prevencion de la violencia familiar y de género contra las -
mujeres, nifias y adolescentes. h_ m N\U
4 | Vinculacién ciudadana para informar y agendar fechas
para la conformacién de redes de sororidad.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a lu Ley General ide proteccidn de Datas parsonalas en posesidn de sujetds obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretarla de seguridad Publica de Quintana Roo, a traves de la Coordinacian de

cancelacidn o cambio de horarie, fecha, y/o sede, asumiendo la obligacidn de cum

privacidad integrada en la pagina: www . guintanarroo.gobms/{ssg en la seccion de "E
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Concentrado de actividades realizadas en el Médulo de Caravana Violeta (Prevencion y atencion de la violencia familiar y

violencia contra las m
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B 4 | realizadas Mujeres Hombres Total
1 | Orientacion _um_no_om_nm <\o E_.&_no um_.m la atencion de
la violencia familiar y de género. = : S0 \ O U .

2 | Vinculacién ciudadana para acordar *mnrmm de platicas en
materia de prevencién del delito y violehcia familiar y de
género. S, |

3 | Entrega de material impreso con informacion para la
prevencion de la violencia familiar y de género contra las

mujeres, nifias y adolescentes. A 0 nU/.w mum

4 | Vinculacidn ciudadana para informar y agendar fechas
para la conformacion de redes de sororidad.

5 Otros servicios.
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Nombre y|fifma del responsable

Aviso de privacidad: en cumplimiente a la Ley General de proteccidn de Datas personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Reg, la secretaria de seguridad Pablica de Quintana Ruo, a través de la Coordinacion de
Vinculacidn con Instancia y Prevencidn del Delito en su calidad de Sujete obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos personales que nos proporcione los cuales estan protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada
Ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, serdn utilizados ton la finalidad de elaborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de |as acciones de asistencia, validar la asistenclaa
reuniones, elaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimientola la conclusion de las actividades, asi como para aclerar dudas sobre sus dates, ya sea por alglin error ¢ inspeccidn, notificacién o
cancelacién o cambio de horario, fecha, y/o sede, asumiendo la obligacion de cumplir con las medidas legaleq y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de
privacidad integrada en la pdgina: www.guintanarroo.gob.ms/ssp en la seccién de "Datos Personales”.
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Concentrado de actividades realizadas en ei Mddulo de Caravana Violeta (Prevencion y atencion de la violencia familiar y
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Entrega de material impreso con informacién para la
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Vinculacion ciudadana para informar y agendar fechas
para la conformacion de redes de sororidad.
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Concentrado de actividades realizadas en el Madula de Caravana Vieleta (Prevencion y atencion de la violencia familiar y
violencia contra las mujeres)
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para la conformacion de redes de sororidad.
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Vinculacién ciudadana para acordar fechas de _u_m_:nm,. en
materia de prevencion del delito y violencia familiar y de
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Concentrado de actividades realizadas en el Médulo de Caravana Violeta (Prevencidn y atencidon de la violencia familiar y
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Concentrado de actividades realizadas en el Médulo de Caravana Violeta (Prevencidn y atencién de la violencia familiar y
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1 | Orientacion _ummno;mmmﬂmm y/o juridico cm_-mu la atencion de
la violencia farniliar y de género.

2 | Vinculacién ciudadana para acordar fechas de platicas en
materia de prevencion del delito y violencia familiar y de
 EEnerD.
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. ‘ Ey
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Ley y demas nonnstividad yue resulte aplicalile. Los datos puisonales gue recalis & alaborar una base de dalos, realizar el registro de tus participsntes de las acclonus Je aslstencla, validar la asistencla o
reunlones, elaborar infunmes, reallzar estadistices, €n su caso establecer Lomunicadon para dar segubnlento @ la conclusion de las actividades, asi como para schatar as subire shis Ualus, ya sea por algan error o Inspeccian, nulificacién o
cancelacion v camblo de horsro, fecha, /o sede, asumifends Ta obhgucin de cumplle on las medidas legules y e seguetdad suficientes para pioteger [0s Dutas Personalas que se ayan recahad, Pars mayor detalie consulle nuestru aviso e
privaciiad integrada en la pagiong wyrngulptanaren.gob.ms/isp en la seccidn de "Datus Prersonules”,
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Concentrado de actividades realizadas en el Médulo de Caravana Violeta (Prevencion y atencién de la violencia familiar y
violencia contra las mujeres)

Nombre de la feria: ; Ao vdeta

Objetivo de la Feria:lafumay sehre o6 services; que obeewe o 55< qura o clenebn Y Qrevencin de ler_yiolenc s Samh o ¢ de mnpmé
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Concentrado de actividades realizadas en el Modulo de Caravana Violeta (Prevencion y atencion de la violencia familiar y
violencia contra las mujeres) .
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Concentrado de actividades realizadas en ¢l Médulo de Caravana Violeta (Prevencién y atencion de la violencia familiar y
violencia contra las mujeres)
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Dependencia: Secretaria de Seguridad Ciudadana
Referencia: Coord. Gral. de Vin. con Instancias

3 Asunto: Tarjeta Informativa
Canciin, Benito Judrez, a 08 de abril de 2025,

MTRA.YEANNY GONZALEZ PEREZ,
COORDINADORA GENERAL DE VINCULACION CON INSTANCIAS
PRESENTE

TARJETA INFORMATIVA

Como parte de las actividades de prevencién que desempefio dentro de la Coordinacion de
Vinculacion con Instancias de la Secretaria de Seguridad Ciudadana; por este conducto me permito
informarle a usted, el resultado obtenido de la videoconferencia realizada el 08 de abril de 2025, a
través de una videoconferencia sobre: “Derechos de las mujeres”. Con el objetivo de informar a
las mujeres y hombres de todas las edades sobre los derechos humanos de las mujeres, asi como
reforzar la cultura de la denuncia y reforzar el nlimero de emergencias 911 y denuncia andénima 089.

Asi mismo me permito expresar que en esta videoconferencia solo participo de la Coordinacion
Genral de Vinculacion con Instancias: una servidora Lic. Loreley Vazquez Fabian, beneficiando a:
11 mujeres y 2 hombres, siendo un total de: 13 personas (Se anexa galeria fotografica).

ATENTAMENTE

Lic. Loreley Vazquez Fabian.
Pol. de la Secretaria de Seguridad Ciudadana.
Anexo.
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Dependencia: Secretaria de Seguridad Ciudadana
Referencia: Coord. Gral. de Vin. con Instancias
Asunto: Tarjeta Informativa

Cancun, Benito Juirez, a 09 de abril de 2025,

MTRA.YEANNY GONZALEZ PEREZ,
COORDINADORA GENERAL DE VINCULACION CON INSTANCIAS
PRESENTE

TARJETA INFORMATIVA

Como parte de las actividades de prevencién que desempefio dentro de la Coordinacién de
Vinculacién con Instancias de la Secretarfa de Seguridad Ciudadana; por este conducto me permito
informarle a usted, el resultado obtenido de la videoconferencia realizada el 09 de abril de 2025, a
través de una videoconferencia sobre: “Acoso sexual callejero y en el transporte piblico”. Con
el objetivo de informar a las mujeres y hombres de todas las edades sobre los tipos de acoso, el marco
juridico y la prevencién y erradicacién de este delito, asi como reforzar la cultura de la denuncia y
reforzar el nimero de emergencias 911 y denuncia anénima 089.

Asi mismo me permito expresar que en esta videoconferencia solo participo de la Coordinacién
Genral de Vinculacién con Instancias: una servidora Lic. Loreley Vazquez Fabian, beneficiando a: 9
mujeres (Se anexa galeria fotografica).

ATENTAMENTE

He. Loreley Vazquez Fabian.
Pol. de la Secretaria de Seguridad Ciudadana.
Anexo.
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TARIETA INFORMATIVA

Chetumal Quintana Roo, a 01 de julio de 2025
MTRA. YEANNY GONZALEZ PEREZ
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION SOCIAL DEL
DELITO Y PARTICIPACION CIUDADANA
PRESENTE

Por este medio me permito informar a usted, que con la finalidad de implementar programas para
la prevencién de la violencia de género contra las mujeres en la sociedad, en espacios educativos,
sector publico y privado, la Coordinacién y Direccién de Vinculacién con Instancias, implementé en
el segundo trimestre del 2025 que comprenden los meses de abril, mayo y junio, las siguientes
acciones.

Entrega de publicidad preventiva (folletos y tripticos) con un total 12,017 beneficiarios quedando de
la siguiente manera:

B RIO ABR AYO ]
MUJERES 2,136 2,346 1,864 6,346
HOMBRES 1,986 2,068 1,617 5,671
TOTAL 4,122 4,414 3,481 12,017

Con los Siguientes temas:
e Noviazgo libre de violencia
e Prevencion de Acoso callejero y en transporte publico
e Tiposy modalidades de la violencia
e Derechosy deberes de nifias, nifios y adolescentes
e Poruna vida libre de violencia
e Prevencién de la trata de personas
Derechos de la Mujeres
Cero tolerancia contra la violencia a las mujeres y nifias
Mi plan de seguridad
Acosometro
e Violentdmetro

Estas acciones se realizaron en los municipios de Othén P. Blanco, Benito Juarez, Felipe Carrillo
Puerto, isla mujeres, José Maria Morelos, Puerto Morelos, Solidaridad, Tulum Lazaro Cardenas y
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