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FICHA DE CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE LA SECRETARIA DE
SEGURIDAD CIUDADANA

Programa Presupuestario: E001 - Proximidad Ciudadana y Prevencién del Delito

202212027

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

reportado: género, conira nifias, nifios, grupos vulnerables e historicamente
marginados.

Indicador: INDICO5A02 - Tasa de variacion de platicas de prevenciéon de la

violencia contira las mujeres, ninas, nifios y grupos vulnerables
realizadas en el Estado.

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

Trimestire reportado: Tercer Trimestre

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

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

Tipo de evidencia: Listas de asistencia

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

Numerador: (30)

Denominador: (30)

Con el objetivo de fortalecer las acciones de sensibilizacion para prevencion de la violencia contra las
mujeres, nifias, nifos y grupos vulnerables, a través de ésta Direccion General de Prevencion Social
del Delito y Participacion Giudadana a mi cargo, se impartieron 30 platicas de prevencién de violencia
contra las mujeres, durante el Tercer Trimestre de 2025, beneficiando a 12,271 personas, de los cuales
6,650 son mujeres y 5,621 son hombres de los municipios de Othén P. Blanco, Benito Juarez, Puerto
Morelos, Bacalar, Cozumel, Lazaro Cardenas, Isla Mujeres, Tulum, Playa del Carmen, José Maria
Morelos y Felipe Carrillo Puerto.

(Se anexan Listas de asistencia) F
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con Instancia y Prevencidn del Delito en su calidad de Sujeto obligade infrma quees el r m@r_m del trata ;@_ﬂ__o de los Datos personales que nos praporcione los cuales estdn protegidas de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demds
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horario, fecha, y/o sede, asumiendao la obligacion de cumplir cofi las medidas legales y de fidad suficientes para proteger los Datos Personales gue se hayan recahado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pdgina:
www.tuinlanarroo.pob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personalgs”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccion de Datos personales en pasesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piiblica de Quintana Roo, a través de |a Coordinacidn de Vinculacion
con Instancla y Prevencién del Dellto 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 demés
normatividad que resulte aplicable. Los datos 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 asistencla a reuniones,
elaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacion para dar seguimiento a la conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algun error o inspeccldn, notificacidn o cancelacién o cambio
de horario, fecha, y/o sede, asumlendo la obligacion de cumplir con Jas medidas legales y de seguridad suficlentes para proteger los Datos’ Personales que se hayan recabado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad Integrada en la
pagina: www.guintanarroo.gob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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normatividad que resuite aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, serdn utilizados con la finalidad de elaborar una base de datos, reallzar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencla a reuniones,
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pégina: www.quintanarroo.gob.ms/ssp en la seccidn de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccidn de Datos personales en posesion de sujetos obligados para el Estado de Quintana Rog, la secretaria de seguridad Piblica de Quintana Roo, 2 través de la Coordinacion 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 fque nos proporcione los cuales estan protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demis
vidad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, seran utilizados con la finalidad d=2 elaborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimiento a la conclusion de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algiin error o inspeccitn, notificacién o cancelacion o cambio de
iendo 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:
en la seccion de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Rao, la secretarfa de seguridad Publica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacion
con Instancia y Prevencién del Delito en su calidad de Sujeto obligado informa que es el responsable del tratamiento de los Datos personales gue nos proporcione los cuales estin protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demds
normatividad gue resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, serin utilizados con la fir d de elaborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
clahorar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacion para dar seguimiento a la conclusion de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algtin error o inspeccion, notificacion o cancelacién o cambio de
horario, fecha, y/o sede, asumiendo la obligacion de cumplir con las medidas lepales 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:
arroo,iob. s en la seccién de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccion 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 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 gue 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 base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,

elaharar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimiento a la conclusion de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algtin error o inspeccion, notificacién o cancelacion o cambio de

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 pagina:
i O i en la seccidn de "Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccion de Datos personales en posesion de sujetos obligados para ¢l Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piblica 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 dispuesto por la citada Ley y demas
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 comunicacion para dar seguimiento a la conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algin error o inspeccién, notificacién 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 los Datos Personales que se hayan recabado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
wsar quUintnaErr ob.mis/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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Aviso 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 mwm :mﬁ.n:@m Vinculacién

fecha, y/o se

ncia y Prevencién del Delito en su calidad de Sujeto obligado informa que es el re miento de los Datos personales que nos proporcione los cuales estan protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demds

idad que resulte aplicable, Los datos persanales que recabamos de usted, serin utilizados con | dad de elaborar una base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
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 algun error o inspeccion, notificacion o cancelacion o cambio de
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 pdgina:
;p en la seccion de “Datos Personales”,




) wendon e la Palenca Ear B
NOMBRE DE LA INSTITUCION: _ Pimolia il oF 7S tema: P SIere At o _Eu.émqths y de

REFRESENTANTE DEL LUGAR: DIRECCION: (¢ ﬁ,_,?;CD.,%nnM. A P Azl
activioan:__ Plo¥ta. Preveatillc OBSERVACION: \fk,.uﬂﬁa A X!
No. NOMBRE COMPLETO M H N/B EDAD TELEFONO DIRECCION FIRMA
1 ly, :
 Yeymonda. pech Quetzal . ¥ - ; tl . R-pP- Q
iz
Havig 1% Mackella & LI 4 e ] 25 o oRe s _ _ ! Ma.3f 5y Markdnt, 3.
i 3 i . i 1
W\h\% NQ«L\ﬂm ﬂ\mn: Jlh v’ | S Mw | \\?_Q de Ao dis eth oCi
! / ; re 77 _
. - /. , A S,
‘,mﬁ\: y[A B /e M, Rl B & . D
5 W E
“7\?“/\,9 Noems Aloh Chan el | 4.2
6 “
Qe ™ .?m& ondror Those Qﬁl“ e aPA IR
E . | ” "
_1,26 E%mfo, Q)@:) Umff < 38 ) ﬁ\q?
Zvma M- feh puib <0 72 B Toma M. Sech 02t
9 / . _ ’ _
Camdeliia UEX Savteneria \\ iy Z B |  Camdelevirvasadton
10 | , | =2 ) Gy .
g, Do Coilc ditgin WL Lo B TSRS | 4
TOTAL, DE HOMBRES: TOTAL DE MUJERES: HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:

Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccidn de Datos personales en posesion de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo,
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 demds
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, seran 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 algin error o inspeccién, notificacién o cancelacion o cambio de

horario, fecha, y/o sede, asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger las Datos Personales que se hayan recabado. "Para mayor detaile consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pdgina:
wiwrquint inarroo.ob.ms/ssp en la seccion de “Datos Personales”.

|a secretaria de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacién
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Aviso 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 Pliblica 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 tratamiente 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 base de datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
claborar 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 inspeccién, notificacién o cancelacién o cambio de
horario, facha, 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 pigina:
www,quintanarron.ob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”,
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piiblica 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 estdn protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demds
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, seran 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,
claborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimiento a la conclusion de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algin error o inspeccion, notificacién 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 los Datos Personales que se hayan recabado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
www,gquintinarroo.gob.ms/ssp en la seccion de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piblica 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 dispuesto por la citada Ley y demas
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, serin 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,
horario,

realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimiento a la conclusion de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algdn error o inspeccién, notificacién o cancelacion o cambio de

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:

tanarroo.;ob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.




P . ; P Pievencidn o fo
NOMBRE DE LA INSTITUCION: I/ mharia FECHA: ©%7-02-7Zo25 TEMA: ok /d

/e

A

REPRESENTANTE DEL LUGAR: DIRECCION:
ﬂ -~ o] -
ACTIVIDAD: B\ob (o PrepntiVer OBSERVACION:
No. NOMBRE COMPLETO M H N/B EDAD TELEFONO DIRECCION FIRMA
1 _\\ ™

i

| ‘ ( /
i J/QJ/Q .ol ?/, cAD mgfﬁﬁmm\. N , - w P

10

TOTAL, DE HOMBRES: TOTAL DE MUJERES: _ " HORADEINICIO: HORA DE TERMINO:

Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesién de sujetos obligadas para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Plblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacion
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 estén protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demas
narmatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, seran 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 comunicacidn para dar seguimiento a Ja conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algiin error o inspeccion, notificacién o cancelacién o cambio de
herario, fecha, y/e 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 pagina:
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a sral de proteccién de Datos personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roa, la secretarfa de seguridad Publica de Quintana Roo, a través de la Coordinacion de Vinculacion
con Instancia y Prevencidn del Delito e cattdlad 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 dispuesto por la citada Ley y demis
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 asistencla a reuniones,
elaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacion para dar segulmiento a la conclusidn de las actividades, asl coma para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algin error o inspeccidn, notificacién o cancelacién o cambio de
horario, fecha, y/o sede, asumiendo la abllgacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recahado. *Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
www.quintanarroo.gob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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www.quintanarroo.gob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretarfa 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 estén protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demas
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, serdn utilizados con la finalidad de elaborar una base de dates, 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 algin error o inspeccién, notificacién 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 los Datos Personales que se hayan recabado. ‘Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
www.quintanarroo.gob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccion 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 Vinculacion
con Instancia y Prevencidn 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 gue resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, seran 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 comunicacion para dar seguimiento a la conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por alglin error o inspeccidn, notificacidn o cancelacion o cambio de
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 pagina:

www_guintanarroo.gob.ms/ssp en la seccion de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccidn de Datos personales en posesién
con Instancia y Prevencién del Delito en su calidad de Sujeto obligado informa que es el responsable
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, serdn utilizados con
elaborar informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimiento a la conclusién de las actividades,
horario, fecha, y/o sede, asumiendo la obligacién de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Dates Persona

rarroo.pob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Publica de Quintana Roo, a través de la Coordinacidn de Vinculacién
del tratamiento de los Datos personales que nos proporcione los cuales estdn protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citadn Ley y demas
Ia 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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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piblica 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 proparcione 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 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 comunicacidn para dar seguimiento a la conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algtin error o inspeccién, notificacion 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 los Datos Personales que se hayan recabado. 'Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
www . guintanarioo.gob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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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 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 datos, realizar el registro de los participantes de las acciones de asistencia, validar la asistencia a reuniones,
informes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacién para dar seguimientoala conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algiin erroro inspeccién, notificacién 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 los Datos Personales que se hayan recabado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
wwnw. guintanarroo.gob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos per lesen p i6n de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacion de Vinculacion
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacién
con Instancia y Prevencicn 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 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 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, notificacién o cancelacién o cambio de
herario, fecha, y/o sede, asumiendo la obligacidn 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:
www.guintanaroo.gob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”. r
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Avisa 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 secretarfa 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 estdn protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demds
narmatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, seran 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 conclusion de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algtin error o inspeccién, natificacién 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 los Datos Personales que se hayan recabado. 'Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:

waww.quintanarroo.ob.ms/ssp en la seccidn de “Datos Personales”.



A
ﬁm_zﬁ\;z A mO.D

NOMBRE omS_ZMq_qcn_Oznﬁdr\J ODU& m.ﬁbg— ¢ Ow@R» FECHA: || ﬁowﬂ 2.5 TEMA Owpetide S la velenew Tandes 9 d =

i V& eme o

REPRESENTANTE DELLUGAR: Vice (e vava DIRECCION: Kan. 1.5 Zore Melelerer ??RS\. B .
ACTIVIDAD: _/J/C/l o W,_ﬁl.n/hm..uﬁ..{.;?wn RV¥a OBSERVACION: //‘.w _:)rOLC a%e)
No. NOMBRE COMPLETO M H N/B EDAD TELEFONO DIRECCION FIRMA
i | _
e layecell . Fl
2 |
3 | | |
. _ i I C . AYENE /n,/f,ﬁyk

— @ Fﬂ.ﬂ\mﬁf . FU wiv.m_,rm. S «\, S \\% J S —— ﬁo:\fﬂﬁ\& ...,a&;&\nw = T
b ke Herisa Lah Clan 1V | Lw R Nllas ohoch 'Daraco
6 i | ! . I

M 3 i | i i =
G _r_m.,mm:_é%_ Ce u_ g \ o CB o vl)ecoteen povalsc 259
Tl | |
L ¥a\ten - Qvadue Ry 3% R~ <
8 | _\ | |
9 i : | P ” ¥,
10

Ariatvan! Pevez Sorr D \ 2+

TOTAL, DE HOMBRES: TOTAL DE MUJERES: _, " HORADEINICIO: HORA DE TERMINO:

Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesion de sujetos ohligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Piiblica 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, 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 infarmes, 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 algtin error o inspeccién, notificacién 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 los Datos Personales que se hayan recabado. "Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
www.quintanarroo.gob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”,
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccidn de Datos personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Publica de Quintana Roo, a través de la Coordinacién de Vinculacidn
con Instancia y Prevencidn 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 demds
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, seran 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 comunicacion para dar seguimiento a la conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algtin error o inspeccidn, notificacion 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 los Datos Personales que se hayan recabado. 'Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:
www.gquintanarroo.gob.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad; en cumplimiento a la Ley General de proteccién de Datos personales en posesién de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Pdblica de Quintana Roo, a través de la Coordinacidn de Vinculacidn
con Instancia y Prevencidn 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, 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 algiin error o inspeccién, notificacién 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 los Datos Personales que se hayan recabado. ‘Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en la pagina:

www.guintanarroo.gob.ms/ssp en la seccion de “Datos Personales”.
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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 rei
elaborar infarmes, realizar estadisticas, en su caso establecer comunicacion para dar seguimiento a la conclusién de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algtin error o inspeccidn, notificacidn o cancelacion o a
horario, fecha, y/o sede, asumiendo ia 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
www.guintanarroo.goh.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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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 estan protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demds

normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, seran 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 conclusidn de las actividades, asi como para aclarar dudas sobre sus datos, ya sea por algun error o inspeccién, notificacidon o cancelacién o cambio d2,
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 avisi de privacidad integrada en la pagina:

www.quintanarroo.goh.ms/ssp en la seccién de “Datos Personales”.
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Aviso de privacidad: en cumplimiento a la Ley General de proteccion de Datos personales en posesidn de sujetos obligados para el Estado de Quintana Roo, la secretaria de seguridad Puablica 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 estén protegidos de conformidad a lo dispuesto por la citada Ley y demds
normatividad que resulte aplicable. Los datos personales que recabamos de usted, seran 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 algin error o inspeccién, notificacién 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 los Datos Personales que se hayan recabado. ‘Para mayor detalle consulte nuestro aviso de privacidad integrada en |s pdgina:
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fi

0t b
EVIDENCIA DE ACCIONES EN CENTROS
EDUCATIVOS DEL ESTADO DE QUINTAA ROO

TEMA IMPARTIDO HORARIO FECHA
q1 - 089 10-000h | A9 ~ y
- A2 -09-2025
USO COWGC“U de (o Lineo Clt EFme enua )
NOMBRE DE LA ESCUELA o
' Col eaio Ae ﬁadm! ey Do Cancon
;ri __ NWEL g Sl el ) EURNO o g U ERADOS Y GRUPOS ATENDIDOS
M - Supevioy
" CLAVE ESCOLAR DIRECCION DE LA ESCUELA /_\_mS
23 SBO(D[B){;_B\//E%(\O\D l MG\CIGV’C’ dem estes
e R4 Poccalle 137 RIO2
5?‘798?3)101/ U\l B dorez
CORREO ELECTRONICO
(‘@V\rumﬂmsﬁ‘cc\:oa r00.e Au. X
BENEFICIADOS | M TOTAL

AUTORIDAD EDUCATIVA

H
ALuwNos| &b <J3 3
PADRES DE FAMILIAl ) | () ¢,

V HW 0/10 ey @\ M\ i mCt Bsa(;( ¢ MAESTROS

1 1e1a
NOMBRE Y FIRMA DEL PE\?&ONAL RESPONSABLE DEL totall 7/ B j_u

CENTRO ESCOLAR | NUMERO DE PLATICAS
| OBSERVACIONES RESPONSABLES DE GRUPO
l ™A ouin o\ (d OCC [N
f\anﬁo QL ec(a Serdtic Suse |
(5 - 1T ah pS. | _

PERSONAL RESPONSABLE DE LA ACTIVID~AD
NOMBRE COMPLETO

P2 Ana tecibe @me(k
& 2 N

e ,g’! J—z@z-{a\;
U._@iﬂ%ﬁnw;»«%? LldeC'

DELE EST TADO
DE Qul \l';‘_\’*‘l—\l:"\oo

oS
~ 5;? PLANT*“-— _,ANC,LN D

TODE LA CINSTITUCION EDUCATIVA




ab. |
QUINTANA 120
EVIDENCIA DE ACCIONES EN CENTROS
EDUCATIVOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROC
TEMA [MPARTIDO HORARIO  FECHA
10 00 1| D2-09-2025 7

prf’\!en&én c]e la_vidlencia Di‘%u‘jral

N NOMBRE Dt LA ESCUELA 2 R
f__(;t)\‘%ho e Rachillerey {)OS - Cancbn |
AP _NWEL o) e Al TURRQ S le_R_ADQS_Y GRUPOS ATENDIDOXS

M. Sopevior Ma'fun[n n O |
CLAVE ESCOLAR DIRECCION DE LA ESCUELA Aoy A- (2
;25_%6@‘23': Pu. francaeo | Mad«e\fo Semed e .
werono |4 rcalle 133 RIOZ |
qI8B831204[ Mz 1L (41 B- Jvarez
CORREO ELECTRONICO i
ConcondoseCobagrod . ed umx
BENEFICIADOS | M H_| TOTAL

AUTORIDAD EDYCATIVA g 3 3
ALUMNOsS | NG| H 5] ©

/ _PADRES DE FAMILIA (D ¢ ! ?@ |
T”Mm ?KYJPJ/ !41/ N\ (@*ﬁc& @JSCQOCO MAESTROS l d) (
713l 12

TOTAL

NOMBRE Y RN DEL\SE SONAL RESPONSABLE DEL
CENTRO ESCOLAR NUMERO DE PLATICAS |

OBSERVACIONES RESPONSABLES DE GRUPO
TSI DOC <

MC«""Iﬁlc’_ ﬁ:%’c L\

KQ’\O\O C!‘he €C\a_é
/5 - [ Fano)

PERSONAL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE COMPLETO

\‘)(9( 3 Ana cecilia ?cmo.fp%

O\ A v\ﬂl’gﬁkmﬁ\g Q)m? L‘f(ﬁ_‘m’ __FA
E}F EA@HSLLER:”

FIRMA

DEL ESTADO
DE QUINTANA HOO

YDE'CATNEHITUCION EDUCATIVA

LECRETARIA
DE SEGURIDAD

paBLICA |



SSC

ay Cusmans -
A M el UNines pank SECRETARL .

3 DE SEGURIDAL:
QUINTANA ROO CIODADANA,

EVIDENCIA DE ACCIONES EN CENTROS
=DUCATIVOS DE. ESTADO DE QUINTANA POO
' TEN.,. IMPARTIDO HORA FECHA
E> PICUu’luu’i de BD\ \J LU[L’ﬂUa dj )'C;l I? 00 w)i 304 --f-/(f_— c25

~ NOMBREDE L LA SCUELA

B QJ!E?Q d«{ R(?C,_hll L evr S (’Oﬂ\’ﬂ\ LCAQ(«U[\ A R S
NIVEL l TURNG, i CLAVE ESCOLAR
H. Supeviay Veseeitino LSSB OOIZF
3 DIRECCION DE LA ESCUELA ]
N - Flanciste , Meadeyn R4 oo colle 122 R.l02 pz /) LT/
Renn ko Jucie?
CORREO ELECTRONICO
TELEFONO
Crn!uﬂdOSr‘?C}_nfCi/ > cdo.mYy
i AUTORIDAD EDUCATIVA ‘ BENEFICIADOS | M | H | TOTAL |
| _LQCQ{ &6% () k\ ALUMNOS |/ 5 g7 | 95
@Y\e‘n oV A L PADRES DE FAMILIAl & | & | o
MAESTROS |0/ |02 &3
TotAL 4& 50 | 98
NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE DEL|  NUMERO DE PLATICAS o
CENTRO ESCOLAR
/7  COLEGIODE BACHILLERES GRADOS Y GRUPOS:
*‘ri DEL ESTADO DE QUINTANA ROC i ,
= e L Semeshe
IENT
DEPTO. ORIENTACION EDUCATIV+ ,4/ 2c.,0
SELLO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RANGO DE EDAD:
OBSERVACIONES Jo—iF anOS
ﬂ/r Jaie S die)
4
| PERSONAL QUE INTERVIENE FIRWIA
ﬁw’)c/ S TJuViy Moo 7/”7,/:;;’ % .
Prida @onw ‘rit 'H:ZH’IC[ V\c,léf, f/ﬁ%"




g - UINTANA SSC
TTAR UNIDOS PARA SECRETARIA
- FARRAEIAEAE DE SEGURIDAD
RS CIUDADANA
EVIDENCIA DE ACCIONES EN CENTROS
EDUCATIVOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
| TEMA IMPARTIDO HORA FESH j

Lo viblencia no es noimal

{0 QO arm 04b ci%t/ 2O LS

(3. 00 his.

| o NOMBRE DE LA ESCUELA

| Colegio Boston Plantad Ti¥ol
| s ~ TURNO | CLAVEESCOLAR __
Media_Supeviov MaYotine 220814006 23N

. DIRECCION DE LA ESCUELA ]
Regien 98 AU Chichen (ho corn AU, Andrs Q. R0, [ J.

- CORREO ELECTRONICO

![ TELEFONO

AUTORIDAD EDUCATIVA BENEFICIADOS | M | H | TOTAL
ALUMNOS| g7 |15 | 7o
PADRES DE FAMILIA ¢} | & | N/
MAESTROS | 02| 0T H
ToTAL [ 117 | 111
NUMERO DE PLATICAS ol
GRADOS Y GRUPOS:

PLANTEL TIKAL

15,37, 5" semesbre

‘ Escuela Nacional
‘ BACHILLERATO GENERAL Prapa
| Secretaria de Educacién de EYTH

- —’%M'RUF _acuardo CIREY
| | SBtusob FasiiBAITUCION EDUCAHUA. 1549 del
| CCT23PBHON23N 26203

RANGO DE EDAD:

1 Benito Jugs ACIONES .caaveéia” s 7 aAoS
UNAG 8526
] PERSONAL QUE INTERVIENE

;__,éfj_'l“‘(f& Cmngd/z{, /"/f.'};ff"()'no!'ff

| _—
. 4 Yancsco Moo

[Q-/hc,,t{
[




0 (s U/NJANA SSC
vy {61 e DALY SECRETARIA
W,y O : DE SEGURIDAD
S2T ews ot eiiaze CIUDADANA
EVIDENCIA DE ACCIONES EN CENTRUS

EDUCATIVOS DE. ESTALO DE QUINTANAi 00

TEN  IMPARTIDO HORA FECHA
- - il

E=Bu i os/omas

i LCL UJQ\L&U NO A~ DQv: '\Q&\_f S -+-ul el LR
NOMBREDE 1_, _SCUELA BN S e

" Escoela Secundavia Bereral 14 < Bendo Joarez 7
NIVEL : ! TURNO_ a, _ CLAVE ESCOLAR
Secondav G \}-QSWV—HV\O : 2'3DESCO 35|

DIRECCION DE LA ESCUELA

Reg. (03 mMed-103  (+ SN Ay Higoel Hidalgo
J W) o

CORREOQ ELECTRCHICO

TELEFONO
AUTORIDAD EDUCATIVA BENEFICIADOS | M | H | TOTAL
ALUNMNOS | 5 50| 15 350
z é X PADRES DE FAMILIA
?/"Nﬂr‘v OZUK ﬁfgf,o [ !AL) aC C

MAESTROs | B | & | 7%
TOTAL | Zp8 | /15¢| 3 gz/

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE DEL| NUMERO DE PLATICAS
CENTRO ESCOLAR

ﬂmmasinmnms ,“1
DE QUENTANA
SC, ssc GRAL, I No.18 ’) = R -
“BENITO JUAREZ" L 2 3
GLAVE: 23DER0028.)"

ZONA ESCOLAR: 005
CANCUN QROO

SELLO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RANGO DE EDAD:

GRADOS Y GRUPOS:

OBSERVACIONES | 2- 1S  oos -

PERSONAL QUE INTERVIENE FIRMA

Mtro. Froncisco Moo Tamay




JINTANA

Eq zeazigeay : 00??;??1‘3925!?\%
QUINTANA ROQ
EVIDENCIA DE ACCIONES EN CENTROS
EDUCATIVOS DEL ESTADO DE QAUINTANA ROO
TEMA [/1PARTIDO HORARIO FECHA
| LQ \f'\O\G\'\CE(": M(‘s P M(‘E‘r VWA ' : (C"O O 6}Cq ,QS_
| Aoy (GO

NOMBRE DE LA ESCUL' A _

| esovela Seandaria General 2219 © Benddt ooz
.~ NIVEL L NESROEER | GRADOS Y GRUPOS ATE: {DIDOS
Seaundor ©© Medotino 1,043 "A-F*
" CLAVE ESCOLAR DIRECCION DE LA ESCUELA | |
230E S0005Y | Pey. 103 mzaicd G SN 0 Brades.
T ; _'TELEF_OND .p\\f Miciuel _Hflclg[qg .
49481589410 . i}

CORREO ELECTRONICO

[

BENEFICIADOS | M | H

AUTORIDAD EDUCATIVA TOTAL
: ALUMNOS|(25 1170|245
PADRES DE FAMILIA' & | 2 | ({0
Mo . MAESTROS|, 5 | 2| 2 Y
TOTAL[ (Y5 ](3Y4| 239

NONBRE Y FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE DEL

CENTRO ESCOLAR

NUMERO DE PLATICAS |\

OBSERVACIONES

__ RESPONSABLES DE GRUPO

Yo

I\I\ aAY Arivy g\ ol :
J

PERSONAL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE COMPLETO

—
FIRMA

Moo Ta may /7

[._\C_-. *vaC'\S(o \Br\\ms—'

e § g
o, A, ST b e e
: Lt - e .
. 1 B P
P’
ik

-S€Q-

“‘u" QURTANA ROC

oC. SEC. GRAL No ¥

“BENITO JUAREZ
CLAYE; IDRIERS

w‘cﬂﬂ: | 35

SELLO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

ssP

B e D e g



Qu UINTANA ROO

GoBiTRND BIL CHT

Tozij1027

EVIDENCIA DE ACCIONES EN CENTROS

~

it

" EDUCATIVOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

. TEMA IM PART

IDO

%Lﬂmw

HORARIO

FECHA

B

C8lo9q (2025

NOMBRE DE LA ESCULLA

N

P( 1|/V\C i’LCi il OX-\CM\&C&P\

NIVEL TURNO GRADOS Y GRUPOS ATENDIDOS
Py oy (Ci - Mcﬂuhaf\o
| CLAVE ESCOLAR " DIRECCION DE LA ESCUELA = A g B
3 |
QEDPQO@C’I%C Cul'c’QdQ Chi K n reldor no
TELEFONO [QHC}C Sle Frauce Tl erve uda
+r Edape
: CORREO ELECTRONICO

23dproCIBC— s lm @ Seg- eclu-mx

AUTORI D-AD EDUCATIVA

BENEFICIADOS | M | H | TOTAL

Auora € Lizabeth Peclr bl

ALUMNOS |25 [42 | B0

PADRES DE FAMILIA

MAESTROS| | N eYs

NCI\ZRE Y FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE DEL
CENTRO ESCOLAR '

ToTal39 | 43| B2

NUMERO DE PLATICAS | 02

' OBSERVACIO NES

RESPONSABLES DE GRUPO

\

deq \ﬂwm.-mn '\\m? Lz e

PERSONAL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD
NOMBRE CO‘MPLETO"

IRMA

@ {0 (_\ 7 AL

el

SEE‘J'ECWJ% vLﬁlm'Q[}F(}UW‘HM!%
ESCUELA PRINA \!J\

“OXTAN KAH

" T.M.

SECRETARIA |
Dg__ sil;‘ﬁunl DAD



\\TI;-

UINTANA . S | SSC

UNIDOS PARA uf | e emns
TEaR i TRARSFORMAR 4 |

T i |
2022123827

EVIDENCIA DE ACCIONES EN CENTROS
EDUCATIVOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

!‘_ . ]
: TEMA IMPARTIDO R FECHA |
(-: . z H . A B oy NN | sy o
\'\-’eifcr.\c;irl‘h A S CCLL&D{J écmejc}f) en & i~1’:£17‘—h3:;=h-,.\léqd CO0O o / o / s
l‘\{‘ﬁ—-ﬂ.r’\'k‘/x'k‘ . g :
} NOMBRE DE LA ESCUELA |
(0pAQR00 EMWD  X-Haeil Sur
NIVEL TURNO CLAVE ESCOLAR
@2@/ﬂ”€-\f0»10 /l/cuéf/rm b 12 & MS000+Y> |
DIRECCION DE LA ESCUELA |
1/:1 Nera -(]f; [Pa) 1’.7 200N C{-’. :‘J S/'Lf‘:fl-f ; ‘:b}/
CORREO ELECTRONICO |
TELEFONO |
AUTORIDAD EDUCATIVA  / BENEFICIADOS | M| H [INBTOTAM
ALUMNOS
- PADRES DE FAMILIA 7.57| /4 3
)43) 10’ 1) LLE N MAESTROS = | 7 ¥
e TS TOTAL |2+ /9 4¢
NOMBRE Y FIRMA DEERERSONAL RESPONSABLE |\ijvE —
it CENTRD Setolns NUMERO DE PLATICAS A
e GRADOS Y GRUPOS: |
SELLO DE LAINSTIEUCION EDUCATIVA e e | GENERO
OBSERVACIONES M| H N/B
- STams |72 19
PERSONAL QUE
INTERVIENE : FRI
o [
m' b’!cml(ﬁ /=‘ ""’L (,m“?f'jfd‘ \/ W‘n\({ ‘ 1x k%’&
fol 3 Uewlna T O Feys- // 7

a0y Z



] & tw
Add | DESEGUHDAD b e . - i ¥l T
SR ) | cupapana N

FORMATO DE INTERVENCION EN CENTRO EDUCATIVO

TEMA IMPARTIDO HORA FECHA
V\;‘@U\{n(’.&ﬁﬂ c‘se,\a \Ac}@“ﬂo é& C)E/ne:ro 02 / oq fl ’AY

NOMBRE DE LA ESCUELA
CorRAQRr6D EMSED (imgnes
NIVEL TURNO CLAVE ESCOLAR

W I3 i \ ( 2

DIRECCION DE LA ESCUELA

S 7 1 pr— :
q‘}cn L e la Omumded Umones Ca\\-a@ tedeval
CORREOQ ELECTRONICO Y/O

TELEFONO

BENEFICIADOS M H TOTAL
ALUMNOS PRSIy

PADRES DE FAMILIA
% / MAESTROS RN
Sy | 81

:aav L3 %f A (/4(1 TOTAL K2

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE DEL 4 4
CENTRO ESCOLAR NUMERO DE INTERVENCIONES

AUTORIDAD EDUCATIVA

GRADO(S) Y GRUPQ(S):

COLEGIO DE BACHILLERES

DEL ESTAD® DE QUINTANA RGO -0 %

CENTRO DE SERVICIOS 7@ . 6 =re 6'\"6.
EMSAB LIMONES !

3 ©r esoarn

SELLO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RANGO DE EDADES:

OBSERVACIONES

PERSONAL QUE INTERVIENE
?C\‘ 3° Morlen Ducrea Cv*e/)c-




SSC

SECRETARIA
DE SEGURIDAD
CiUDaADAMA

3 ""iu, UEIDOS PARA
027 & OGTHARSFURE»H

EVIDENCIA DE ACCIONES EN CENTROS
EDUC!—"E’WOS DEL ESTADO DE QUENTANA RQO

Y‘Hﬁ\fﬂ\ﬁ(‘,lc{\ clc [a \,ﬂo\enCIO dt cjr,m«o 0% oo

S ONBRE P LAESCOE R s & e e 2

Vk&d

(OM“‘-LCP

Jesuf; Mrw-s({\re_,L \r\c)d

= _-'_!RRWQ

C 'V\Q\u“ \cx\

SO AVEESCOEAR _{

;3 D PT 000 “i?

o nvgens

Qct*ae,K €. Ue\cfaf

“Crebmal |

@

Reo

¢

Mdn\uv\—nc- éb O‘\\'\fﬂ\ :D q*1‘431\"\(,0
5 R ,r_i..Eﬁ'RGNﬁ

ALUMNGS |

PADRES DE FAMILIA

massTrRos | 4

r
€_/h|ftryxrb e \V\T?J‘*l‘mé;\’\'cu

" RaNepDEEDADL L

i = 19 anes

Qé\ '%3 .fl"[cir(dn Jw“(t—tL Oy‘{’ei\F;




{ duinTaNA SSC

1o 0 DHALY SECRETARIA
? TRAHSFORHAR

Gy 4 DE SEGURIDAD
aG)L:lr?l |AN,’_1\ ROO CIUIDADAMS

EVIDENCIA DE ACCIONES EN CENTROS
EDUCATIVOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Xl‘ reveneion dt [c: Ndencic en d now na—aﬂa |2 .00 = /Oq /7,§
T s . NOWBREDELAESCUEER T s e

CONP 'j-e'afe an‘orm (2055 ?lo:ﬂlc,\ (' giv,m
G5 wa e S oA ‘"ﬁﬂﬂi} R s D

i oA ESCOr AR T

?30 Supency bhno 273 DPTOUMS’
= e = r,‘:-': T o '-’""‘-‘-,,‘.a'..‘ --'=-;~__ e e _n_,r:.:.: —— -...-J

CIRECEICHPE L &S :
-\e_ Cf’f\f\m ‘\? Slamco

,C‘\, :

= ALUMNOS | 10

PADRES DE FAMILIA

3 3
magstros | N A &

=1 By (2] o -7
A . 1 q 3 Sﬂmzsxve . Liaome

‘Er\;‘{: nevia T ["“-FU z V‘v‘\'c"hca

QD} 3 u—{r[n J—Uﬁ"f‘t Olféfqo i e S

" ,




