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PLAN DE TRABAJO TRIMESTRAL PERIODO OCTUBRE, NOVIEMBRE, DICIEMBRE DE 2023

Brrevea

Instancia Municipal De La Mujer Atengo

C. Elvia Rocio Abundio Organista

Direccién o Area

Nombre del Responsable

Objetivos

General
Brindar atencion y ser el primer contacto en la Mujeres Victimas de Violencia, g
como lo requiera, tener la empatia y cercania que garantice por mis propios me
manera ofertar y dar a conocer programas que se ofertan y dar seguimiento.

arantizando su bienestar, resguardo y acompafiamiento en
dios derivar, ayudar y dar solucién pronta y oportuna. De igual

Acciones o Actividades Cronograma 2023 Metas Indicador Recursos
OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE €s
X X X X X X X Dar Liamadas,
Trabajo en conjunto con el Juez Realizar seguim elaborcion de
Municipal y Director de Seguridad el ientoy documento y entrega
Publica para las ordenes de document acceso a la diferentes areas
proteccion que se emiten para den ria involucradas
garantizar el bienestar de las tiempo y person
victimas asi como las visitas forma al
domiciliarias |
X[ X1 XXX X X
Promover Seguimiento
._.,039 las capacitaciones _ lo en conjunto Computadora,
virtulales en las cuales se _ aprendido con la - virtual
convocan Secretaria _o.ﬁ.mmm:n_m <_2cm. !
de lgualdad diiversos materiales

~
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X Estar de manera
Seguimiento en tiempo y forma en Disposici presencial segun se
lo que se soicita en la Secretaria on en indique,
De Igualdad Sustantiva tiempo y _uoﬁomﬂm:.mw computadora, agend
hoarios paraenviar |
para lo ala
que se secretaria
solicita
Prestar apoyo en las areas que X Disponibilida | Encargado |Personal
me lo soliciten e indiquen en la d y trabajo en | de éarea
participacién en actividades equipo
diversas
Brindar platicas de temas de Brindar Fotografias, [Usb, computadora
acuerdo a las necesidades alternativas presentacion ect.
detectadas en los centros para evitar y personal
educativos en conjunto con sigan de diferentes
diferentes areas sucediendo areas

Nombre y firma del tituiar de la Direccion o Area

eresa Valle Gonzalez
Nombre y firma del Superior




