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FICHA DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE LA SECRETARIA DE
SEGURIDAD CIUDADANA

Dependencia: 1123 — Secrelaria de Seguridad Ciudadana

E001 - Proximidad Ciudadana y Prevencion del Delito

Resumen narrativo del nivel F.P.C05.A02 - Intervencion para la prevencion de violencia de

reportado: género, contra nifas, ninos, grupos vulnerables e histéricamente
marginados.
Indicador: INDICO5A02 - Tasa de variacion de platicas de prevencion de la

violencia contra las mujeres, nifas, ninos y grupos vulnerables
realizadas en el Estado.

Método de Calculo: ((Total de intervenciones de prevencion de la violencia contra las
mujeres, ninas, ninos y grupos vulnerables realizadas en el
2025/Total de intervenciones de prevencion de la violencia contra
las mujeres, nifias, ninos y grupos vulnerables realizadas en el
2024)-1)*100

Trimestre reportado: Segundo Trimestre

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

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

Tipo de evidencia: Listas de asistencia

No existe variacion entre numerador y denominador ya que se alcanzé el 100 por ciento de la meta
programada.

Numerador: (50)

Denominador: (30)

Con el objelivo de fortalecer las acciones de sensibilizacion para prevencion de la violencia contra las
mujeres, ninas, ninos y grupos vulnerables, a través de ésta Direccion General de Prevencion Social
del Delito y Participacion Ciudadana a mi cargo, se impartieron 50 platicas de prevencion de violencia
contra las mujeres, durante el Segundo Trimestre de 2025, beneficiando a 8,094 personas, de los
cuales 5,189 son mujeres y 2,905 son hombres de los municipios de Othon P. Blanco, Benito Juarez,
Puerto Morelos, Bacalar, Cozumel, Lazaro Cardenas, Isla Mujeres, Playa del Carmen, José Maria
Morelos y Felipe Carrillo Puerto

(Se anexan Listas de asistencia) A
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccidn de Datos personales en posesidn de sujetos obligados pera el Estado de Quintana Roo, Ia secretaria e seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacidn de Vinculacién
con Instancia y Prevencién del Delito en su calided de Sujeto obligade informa que es el responsable del tratamiento de fos Datos pefsonales que nos proporcione los cuzles estan protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demds
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales gue recabamaos de usted, seran utifizados con la finalidad de elaborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de las acclanes de asistencia, validar la asistencia a reunicnes,
etaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunieacidn para dar seguimiento a la conclusion de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algin errer ¢ Inspeccién, netificacién e cancelacién o cambio de
horario, fechs, y/0 sede, asumiendo la ebligacién de cumplir con las medidas legaies y de seguridad sufitientes para proteger los Datos Personales gue se hayan recabado. “Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privatidad integrada en la pdgina:
anarrao.zeh.ms/ssp en la seccidn de “Datos Personales”.
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Awiso de privacidad: en cumalimienro a la Ley General de protectién de Datos personales en posesion de sujetos obligadas para el Estado de Quintana Roo, la secretarfa de seguridad Piibiica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacion
con instancia y Prevencion deal Delito en su czlidad de Sujeto obligado informa que es el responsable def tratamiento de los Datos personales que nos proporcione los cuales estdn protegidos de conformidad 2 lo dispuesto por la citada Ley y demds
rormatividad gue resulte aplicakis. Los datos personales que recabamos de usted, serdn utilizades con la finalidad de elzborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar ia asistencia a reuniones,
slaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecar comunicacidn para dar seguimiento & la conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algiin error o inspeccidn, notificacidn o cancelacidn o cambio de
horario, fecha, v/o sede, asumiendo [a obligacién de cumplir con las medidas legales vy de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. "Para mayor detaile consulte nuestro aviso de privacidad integrada en ta pagina:
g virtanarrog.cob.ms/ssp en fa seccién de “Datos Personales”.




TAARCD

NOMBRE DE L& mzﬂnumozniﬁfmﬂ iﬁﬁ\@) - .nmnx?@_nun.m elez. TEMA: \yﬁOMD b f\rO%Dnd%(?wm@MV -
REPRESENTANTE DEL LUGAR: @Q@Dq\ﬂ«m_ %«Hﬁ 406 WW\ DIRECCION: ﬁn,ﬁ\,\ D\,DIT%,_ \Tr.@w ﬂﬁv/gmm
acvipan:__£S%0 ﬂ@rf&% __ OBSERVACION:

No. o _gow.,..«M_m COMPLETC o TELEFONO: DIRECCION. -
w ..\m OS¢ cuifer— o
2 Y2279 Roi/mends G Rolles L
¢ e @éii&
%ﬂﬁxﬁl @@c@b&‘m_ _ ﬁﬁﬂnﬁ.?ﬂ,... - \

3 S

 Tesws Armendd Fezn v
g , _

TOTAL DE MUJERES: HORA DE INICIO: _ " HORA DE TERMINO:

>

Auiso de privacidad: en cumplimiento 2 [z Ley General de proteccién de Datos personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretara de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de 1a Coordinacidn de Vinculadidn
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NOWVIBRE DE LA INSTITUCION: w f&ﬁ% \ﬁﬁ%

*%a\bm% A f.‘@ﬂ\m\ﬁ\@, S%& .

recHa: Ot N@ &R 5 e

9%80?@2\\ .

WV\ e -
~epRESENTANTE DEL LUGAR: Lo 0 @ ?ﬂﬂ% -

ACTIVIDAD:

e

OBSERVACION:

Aﬁﬂm@ MQ@( e kﬂp\ﬁ\g

S o NoM

m rencla

20.. G m.S

ECOMPLETO.

q
€L

Lrpthe Gomer

Qedripez.

(58]

(WAl

MTNQWWK) ﬁm%bm %ﬂ@tmm.w\

W\kaﬁ,r, floners h@aﬂ%%&& <\ m

~I:

BLIAS LD

G

10

C Feedy Qo

TOTAL, DE HOMBRES:

o Cesoa Poles poo?.
?\m& m\{ “

e CR\C Law e

Aviso de privacidad: en cumplimiento 2 la Ley General de proteccidn de Datos personales en posesion de sujetos obiigados para el Estado de
con Instancia v Prevencidn del Delito en su calidad de Sujeto obligada informa que es el responsable del tratamiente de los Datos parsenales qu

v

W@im\ preiasco e
QQQ%.?%&%N 7

i ngn 4 Mansol Osorio. ﬁ%cw e

Vi
Vo

AL N/BEDAD

v

OTAL DE MIUJERES:

normatividad que resulte aplicahle. Los datos personales que recabamos de usted, serdn utilizados con

slaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimiento a la conclusién da
horario, fecha, y/o sede, asumiends iz obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger

ietanarroa.rol.ms/sse en la seccién de “Datos Personalas”.

25 qq@7328660
o P AREI96 Fo Hbp

hmPWAmme

t o

o EERONO.

995227 0YF

49 99R21Y0FR2

32 9993,227/7
98 9483042534

5%

A i (AR

HORA DE INICIG:

{a finalidad de elaborar una hase de datoes, realizar ef

g0 buple. =

O L YNA

293302 18 al

29 WpIoTIsTS

Wwﬁzﬂqﬂ,%zcrwqﬁ,éx oy m\\\v 998228435 %F ..._._m___w»;;w_..m_u Mo/

HORA DE TERMING:

A A CUpte
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Aviso de privadidad: en cumplimiento a la Ley General de protectitn de Datos personales en posesion de sujetos ohitzados para el Estado de Quintana Roe, la secretaria de seguridad Piblice de Quintana Reo, a través de la Coordinacidn de Vinculacién
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normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabames de usted, serén utilizados con |2 finalidad de elaborar unz base de datos, realizar el registre de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
plaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimiento a la conclusidn de tas actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus dates, ya sea por algun error o inspeccion, notificacidn o cancelacién o tambio de
haratio, facha, y/o sede, asumiendo |z obligacidn de cumplir con Tas medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabade. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:

e ainTanarreg rel. ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiente a Iz Ley General de proteccion de Datos personales en posesion de sujetos obiigados para el Estado de Quintana Roe, la secretaria de seguridad Publica de Quintana Roo, & través dela Coordinacion de Vinculacién
con Instancia y Prevencién del Detita en su calidad de Sujeto obligado informa gue es el responsable del tratamiento de los Datos personales que nos proporcione log cuales estdn protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demas
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intenarroo.cob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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horarie, fecha, y/o sede, asumiento 1a obligacidn de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos personales gue se hayan recabado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
v quintenareog.aob.ans/ssp en la seccldn de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General tie protection de Datos personzles en pesesién de sujetos obligades para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Pablica de Quintana Roo, a través de la Coordinacion de Vinculacién
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rarmatividad que resulte aplicable. Los dutos 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,
elabarar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimiento a la conciusion de fas actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algin error o inspeccion, notificacidn o cancelacién o cambio de
horario, fecha, y/o sede, asumiendo |z obligacién de cumplir con las medidas fegales v de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. "Para mayor detaile consulle nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
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Avizo de privacidad: en cumplimiento a ls Ley General de proteccién de Datos personales en posesidn de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, 1a secretaria de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacion de Vinculacign
con lastancia y Prevencion del Delito en sy calidsd de Sujeto obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Daros 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 persenales que recabamos de usted, serdn utilizados con la finalidad de elaborar una base de dates, realizar el registro de los participantes de [as atciones de asistencia, validar ?a asistencia a reuniones,
elaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimiento a la conclustén de las actividades, asf como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algun error o inspeccidn, notificacion o cancelacién o cambio de
horario, fecha, y/o sede, asumiendo la obligacién de cumplir con fas medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Dates Personales gue se hayan recabado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en ta p#gina:
2narroa.zoh ms/ssn en la seccién de “Dates Personales”.
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normatividad que resulte apiicabie. Los datos personales que recabamos de usted, serdn utilizados con la finalidad de elaborar una base de datos, reafizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
elaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacion pera dar seguimiento a la conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus dates, ya sea por algin error o inspeccidn, notificacién o cancelacién o cambic de
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aerd guintznarrog.peh.ms/ssn en la seccidn de “Datos Personales”,
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Auiso de privacidad: en cumplimiento 2 la Ley General de proteccion de Dates personales en posesion de sujetos obiigados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Pdblica 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 tratamiente de los Datos personales que nos proporcione los cuales estdn protegidas de conformidad a lo dispuesta por la citada Ley y demas
normatividad que resulte apiicable. Los datos personales que recabamos de usted, serén vtilizados con la finalidad de elaborar una hase de datas, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
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Aviso de privacidad: en cumplimiente a la Ley General de protection de Dates personales en posesién de sujetos obiigados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacion de Vinculacion
con Instancia y Prevencitn del Delito en su calidad de Sujeto obilgado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos perscnaies que nos proporcione los cuales estin protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demds
normatividad gue resulte aplicable, Los datos personales gque 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 fa conclusidn de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algin error o inspeccion, notificacion o cancelacion o cambio de
horario, fecha, y/o sede, asumiendo Ja obligacion de cumplir con Tas medidas legales v de seguridad suficientes pare proteger los Datos Personales que se hayan recabado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
vy guirtanerron.geh.ms/ssa en la seccion de “Datos Personales”.
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Avisu e privacidad: en cumnplimiento 2 la Lay General de proteccién de Daios personales en pesesion de sujetos obligades para 2l Estado de Quintana Roo, l2 secretaria de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacién
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Aviso de privacidad: en cumplimiente a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesién de sujetos obligades para el Estado de Quintana Roo, {a secretaria de seguridad Publica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacién
tan Instancia y Prevencién del Delito en su calidad de Sujeto obiigada informa gue es el respansable del tratamiento de los Datos personales que nos proparcione los cuales estdn protegidos de confermidad a lo dispuesto por la citada Ley y demés
normatividad que resulte aplicable. Los datos persanales que recabamaos de usted, seran utilizados con la finalidad de elaborar unz base de datos, realizar ef registro de los participantes de fas acciones de asistencia, validar Ia asistencia a reuniones,
ciatrarer informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacion para dar seguimiento a la conclusion de Taz actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, va sea por algin error o inspeccisn, notificacion o cancelacién o cambio de
herarie, 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 avise de privacidad inzegrada en la pégina:
2 virtgnarroc.gob.ms/sen en la seccidn de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a ta Ley General de proteceitn de Datos personales en posesién de sujetos obligades para el Estado de Quintana Roo, la setretarfa de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacién
con instancia y Prevencién del Delito en su calidad de Sufeto chligadn informa que es el responsable del tratamiento de [os Datos personales que nes proporcione los cuales estin protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley v demids
sorwatvidad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de ustad, serdn utilizados con fa finalidad de elaborar una base de dates, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
rlaborar 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 algdn error o inspeccién, notificacion a cancelacion o cambio de

nazarig, feche, /o sede, asumiende Ja obligacion de cumplic con [as medidas legales v de seguridad suficlentes para proteger los Datos Personales que se hayan recabada. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
.suintanarrac.zeb.ms/ssp en lz seccidn de “Datas Personales”.
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v nuintanaroe.peb.me/sap en la seccidn de “Datos Personales”.
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normatividad que resulte aplicablie. Los datos personaies 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 [a asistencia a reunlones,
elaborar Informes, realizar estadlsticas, en su case establecer comunicaclén para dar seguimiento a la conclusién de las actividades, asi come para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algiin error o inspeccidn, notificacién o cancelacién o cambio de

horario, fecha, y/o sede, asumiendo I obligacién de cumplir con las medidas Jegales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. 'Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en ta pégina:
sewews. itz raros.geb.ans/sss en fa seccidn de “Datos Personales”.




Frelarcgin el & WDdopies e vm ey o L S
NOMBRE DE LA INSTITUCION: __/ A/ pe -85 FECHA: _2Y /0 0/ 7025 TEMA: Pty i iioce b (oompis okl
REPRESENTANTE DEL LUGAR: DIRECCION: _('c; /- {Qﬁﬁm@w\ ) &e@\\m\i\&x
ACTIVIDAD: Conkeiene o OBSERVACION: A
No. NOMBRE COMPLETO M H - N/B EDAD . TELEFONO .  DIRECCON  FIRMA
IIN A n/ 0 e 77 P 730 Malle 65 Iote
Hed buadalbe fibon T
: boe 2o 9991183711 Fia
2 . — .
, e C : GoovioS delsol
IdeNddiaChever (o 25 cagi0sFrel P Lot SnHL <
rch\ afve méw‘uz Aww‘,,mw wfm\@wﬁ . ﬂ\\ \w@v 49 ,mw\wu NWV.\W 41D : : Lr1e f.r%\ﬁ.i/
4 ) ﬁm e 1% A \.\ﬁu g
; - - ) : N . = ex.u!w H ,\%p
Looto Michene Conun Bacad / ¥ 99910267 <0 et \&\\ 7
> : “ ey 100
, p , , s 2 9 .
wammfﬁ Meran Bare Ma+us v/ AL A8 268505 | M4 LY _i@k%
6

Vunaisr Guadal pee ﬂ@mr Cohug V7 16 99830901 97 Cébelﬂ

w Reyes ko Acana / 14 qazruizaga UNIMAAT

g - _ | ’ 2103 pigs %
P Medndio Zooolo Mo ¥ Q0 9ag3iazse4 Gl

Biondvo del ornen Qurege fgvays | B @oﬂmuoﬁ v Mﬁwm ® Meet bt

10 - | ‘ . R 9k, L4B
Dalae Bezabel Coro Joan v 19 gagx»72Qi8é 9 |
'TOTAL, DE HOMBRES: __ /(") TOTAL DE MUJERES: __J HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:

Aviso de privacidad: en cumplimiente 3 &a Ley General de proteccidn de Datos personales en posesidn de sujetos obiigados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacian de Vinculacidn
con Instancia y Prevencidn del Delito en su cafidad de Sujeto obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos personales que nos proporcione los cuales estdn protegides de conformidad a lo dispuests por [a citada Ley y demds
normatividad que resulte aplicobie. Los datos persenaies que recabamos de usted, serdn wtilizados con la finafidad de eliborar una base da datos, realizar el registro de las participantes de 1as acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
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con instangis y Prevencién del Delite en su calidad de Sujeto obligedo informa que o5 el responsable del tratamiento de los Datos personales que nos proparcione los cuales estdn protegidos de conformidad 2 fo dispuesto por fa citads Ley y demds
normatividad que fte aplicable. Los datos ¢ les que recabames de usted, serdn utifizados con Ia finalidad de elaborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de ias acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
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Avise 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 Piiblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacion de Vinculacion
con Instancia y Prevencidn del Delito en su calidad de Sujeto obligado informa gue es el responsable del tratamiente de los Datos personales gue nos proporcione los cuales estin 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 base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar |2 asistencia a reuniones,
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horario, fecha, y/o sede, asumiendo la 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 pégina:
wiww.guintanarroo.zob.ms/ssp en la seccion de “Datos Personales”.
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Aviso de privaci:lad: 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 Prevencién del Delito en su calidad de Sujeto 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 demas
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, seran utilizados con la finalidad de elahorar 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 camunicacién para dar seguimiento a la conclusidn de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algiin error o inspeccién, notificacién o cancelacién o cambio de
horario, fecha, y/o sede, asumienda la 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:
wwnw, quintanarroo.gob.ms/ssp en la seccion de “Datos Personales”, N
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