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INSTRUCCIONES LLENADO DE INDICADORES DE RESULTADOS:

a) Debera incluir la informacion requerida en cada rubro de acuerdo a lo que se indica.

b) Este formato no debera ser modificado (sélo pueden agregarse filas a los cuadros que asi lo requieran, sin modificar la redaccién de lo que esta Comision esta solicitando o agregar
informacion no solicitada). En caso de detectarse modificaciones, no sera considerado como valido.

A.1 SECTOR SOCIAL ATENDIDO

E |Adu|tas mayores
E |Afr0mexicana5
E |Agresores
E |C0n discapacidad
E |Desplazadas internas
E |En situacion de calle
E |Familiares de victimas
E |Ind|’gena5

e

E |Otras (Especifique)

Total de atenciones brindadas

\I| |Madres jefas de familia

\I| |Migrantes ylo refugiadas

\I| |Niﬁas y adolescentes

\I| |P0b|aci6n de hombres

|P0b|acién de mujeres

E |Privadas de la libertad

E |Servidora5 y servidores publicos u operadores juridicos
E |Usuarias de drogas

E |Usuarias de drogas

E |Usuarias de drogas

PARA OTROS DEBERA REQUISITAR

(&3 DESCRIPCION DEL GRUPO SOCIAL ATENDIDO TOTAL
1 0
2 0
3 0
4 0
D) 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0

GRUPO ETARIO BENEFICIADO

Total de Etario Beneficiados

|O a 6 afios

Total de atenciones brindadas

|18 a 30 afios

|31 a 59 afios

|60 afos en adelante



GOBERNACION

SUBSECRETARIA DE
DERECHOS HUMANOS,
POBLACION Y MIGRACION

TIPO DE ACCION IMPLEMENTADA 1-2

|I| |ASESORIA JURIDICA

|I| |ANALISIS DE CONTEXTO
|I| |ASESORIA EN LENGUAS INDIGENAS
|CARPETAS ANALIZADAS

Total de Acciones Implementadas

\I| |ASESORiA PSICOLOGICA
\I| |CAMPANAS DE PREVENCION
\I| |DICTAMENES PERICIALES
\I| |MEDIOS DE DIFUSION

CUARTO INFORME BIMESTRAL

AVGM/MICH/ACO04/FGE/045
TIPO DE ACCION IMPLEMENTADA 2- 2

R
|I| |MESAS DE TRABAJO O REUNIONES

|I| |ORDENES DE PROTECCION

III |PLATICAS LENGUAS INDIGENAS

III |ATENCIONES TELEFONICAS

III |ATENCION MEDICA

III |IDENTIFICACION Y CANALIZACION DE AGRESORES
o fowe

Para Otros Especificar el total y Tipo de Atenciones Brindadas :

Preste atencion al Inciso b) de las Instrucciones.

En caso de No tener Otros por favor deje la Informacion con la Leyenda Na y No Aplica.

ACCIONES ADMINISTRATIVAS REALIZADOS

| Informes Bimestrales

|Solventacién de Observaciones

|Inf0rmes de Prestadores de Servicios

|I| |Inf0rmes de Alcances

Total de Acciones Implementadas

\I| |PLATICAS DE SENSIBILIZACION

\I| |ATENCIONES INTEGRALES (ASESORIA, ATENCION Y
CANALIZACION)

\I| |ASESORiA EN TRABAJO SOCIAL

\I| |CAPACITACION

\I| |ASESORiA

\I| |CANALIZACION

\I| |SERVICIOS ITINERANTES

|Pub|icaciones en la Pagina Oficial

\I| |Reportes de Acciones Administrativas

|NL’1mero de Facturas

|Nﬂmero de Contratos

IMPORTANTE

La Entidad Federativa debera observar el cumplimiento a la clausula QUINTA, del Convenio de Coordinacién y Adhesién. COMPROMISOS DEL
“GOBIERNO DEL ESTADO”. Ademas de los previstos en los LINEAMIENTOS, el “GOBIERNO DEL ESTADO” se compromete a:

Una vez que se cumplan los objetivos del Proyecto, deberéd generarse un registro puntual de las acciones que se realizan a partir del mismo, con el fin de
que con dichos datos se puedan generar indicadores de proceso, de resultados o de impacto, los cuales seran publicados mensualmente en la pagina de
internet que para ese efecto se habilite.




