[ 4
°s 533 CENTROS DE JUSTICIA PARA LAS MUJERES 2023
INEGI
- J
[ DATOS DE LA PERSONA INFORMANTE |

rPERSONA RESPONSABLE DE LA INFORMACION
Titular o persona servidora publica del Centro de Justicia para las Mujeres que tiene el caracter de validar y oficializar la informacion. (Debe encontrarse,
| cuando menos en el segundo nivel jerarquico)

(Nombre completo: | |

Area o Unidad administrativa de adscripcién: | |

Cargo: | |
Teléfono de oficina: a.lada L | b.Tel. L | ecBExt. L |
Teléfono alternativo/celular: alada L | b.Tel. L | ecBExt. L |

Correo institucional: | |

Correo alternativo: | |

\ J

PERSONA RESPONSABLE DEL LLENADO DEL CUESTIONARIO (ENLACE DESIGNADO)
LPuede ser la misma persona indicada como responsable de la informacién de este cuestionario y el envio de la informacion.

e N

Nombre completo: | |

Area o Unidad administrativa de adscripcién: | |

Cargo: | |

Teléfono de oficina: a. Lada L 1 b. Tel. c.Ext. L |
Teléfono alternativo/celular: a. Lada L 1 b. Tel. c.Ext. L |

Correo institucional: | |

Correo alternativo: | |
.

INTRODUCCION

El INEGI esta llevando a cabo una recopilacion de informacion en los Centros de Justicia para las Mujeres (CJM),
que permitira disponer de informacién de calidad, pertinente, veraz y oportuna sobre la operacién y registro de los
CJM en las entidades federativas del pais.

CONFIDENCIALIDAD OBLIGATORIEDAD

Conforme a lo dispuesto por el articulo 37, parrafo primero de la Ley Conforme a lo dispuesto por el articulo 45, parrafo primero de
del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y Geografica: la Ley del Sistema Nacional de Informacién Estadistica y
“Los datos que proporcionen para fines estadisticos los Informantes Geografica: “Los informantes del Sistema estaran obligados
del Sistema a las Unidades en términos de la presente Ley, seran a proporcionar, con veracidad y oportunidad, los datos e
estrictamente confidenciales y bajo ninguna circunstancia podran informes que les soliciten las autoridades competentes
utilizarse para otro fin que no sea el estadistico”. para fines estadisticos, censales y geogréficos, y prestaran

\ J [ @poyoa las mismas”. J
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MODULO 1. IDENTIFICACION DEL CJM

( NOMBRE OFICIAL

1.1 Denominacién del CJM:

IDENTIFICACION GEOGRAFICA

1.2 Entidad Federativa de ubicacion: [ |
1.3 Municipio/Alcaldia de ubicacion: | |
1.4 Localidad o Colonia: | |

GEORREFERENCIACION
15Latitud: || 16Longitud: | |
DIRECCION
1.7 Nombre completo 1.8 Numero exterior 1.9 NUmero interior 1.10 Cédigo postal
de la calle
1.11 Entre el 1° de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2022, ; el 1.12 Especifique la fecha en la cual el CJM cambi6 de ubicacion
CJM cambioé de ubicacion fisica? fisica.
SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA (DD-MM-AAAA)

L | tFecha |l Il |

1. Si
2. No PASEA 1.13

OPERACION Y HORARIOS DE ATENCION

1.13 Indique la fecha en que el CJM empez6 a dar atencion a las 1.14 Indique el total de dias que operé el CJM, para los periodos que
mujeres en situacion de violencia. se solicita:
(DD-MM-AAAA) EN EL CASO DE QUE EL CJM NO BRINDO SERVICIO O SE ENCONTRO EN
OPERACIONES DURANTE EL PERIODO COLOQUE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
1.Fecha | [l [ | 1. Del 1° de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021 LI
2. Del 1° de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2022

1.15 Especifique los dias y horarios de atencion del CJM vigentes para los dias que se sefalan y para los aifios que se indican.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA DIA E INDIQUE EL HORARIO DE ATENCION
EN EL CASO DE QUE EL CJM NO BRINDO SERVICIO O SE ENCONTRO EN OPERACIONES DURANTE EL PERIODO ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
REGISTRE LOS HORARIOS DE ATENCION EN FORMATO DE 00:00 A 24:00 HRS.

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022
fif?"’;’:",’;eo DE: (HH:MM) A: (HH:MM) ,?Z?°Z°Z,Z DE: (HH:MM) A: (HH:MM)
3. NOAPLICA 3. NOAPLICA
1. Lunes L L1 ] L1 | L | (- L1 ]
2. Martes L L1 | L1 | L | L1 ] L1 |
3. Miércoles L] L] Ll L L L1
4. Jueves L | L1 L L L1 | L1
5. Viernes L L1 L L L1 | L1
6. Sabado LI L1 | L1 | (. L1 | L1 |
7. Domingo LI L1 L1 | L] L1 | L1 |
8. Dias festivos LI L1 L1 | L L] LI |

1.16 En caso de considerarlo necesario, puede hacer observaciones a los dias y horarios de atencién del CJM (pregunta 1.15) .............ccccceueuene...




MODULO 2. ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL Y RECURSOS DEL CJM

(

2.1 PERSONALIDAD JURIDICA Y ADSCRIPCION (informacién vigente al 31 de diciembre de 2022)

\.

CJM.

SELECCIONE LA O

Instancia o dependencia
1. Secretaria de Gobierno

(2.1.1 Indique la instancia o dependencia a la cual estuvo adscrito el

PCION QUE CORRESPONDA

L

2. Instituto de la Mujer/Mecanismos para el Adelanto de las Mujeres
3. Fiscalia o Procuraduria General de Justicia

4. Otra
4.1. Especifique:

2.1.2 Indique la naturaleza juridica o administrativa del CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

Tipo de naturaleza
1. Organo desconcentrado
2. Organo descentralizado
3. Unidad administrativa
4. Area administrativa
5. Otra

5.1. Especifique:

[2.2 CARACTERISTICAS BASICAS DEL INMUEBLE (informacién vigente al 31 de diciembre de 2022)

7

2.2.1 El inmueble que ocupa el
CJM es:

SELECCIONE LA OPCION QUE
CORRESPONDA

L

1. Propio
2. Rentado
3. Prestado o en comodato

PASEA 223

4. Otra situacion
4.1. Especifique:

2.2.2 Indique la institucion a
cuyo patrimonio pertenece el
inmueble que ocupa el CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE
CORRESPONDA

L |

1. Secretaria de Gobierno

2. Instituto de la Mujer/Mecanismos
para el Adelanto de las Mujeres

3. Fiscalia o Procuraduria General
de Justicia

4. Otra
4.1. Especifique:

2.2.3 El inmueble en el que se

encuentra actualmente el CJM: realiz6?

SELECCIONE LA OPCION QUE
CORRESPONDA

L

CORRESPONDA

1.8 2.NO

1. De tipo estructural

2. Acabados

3. Instalacion eléctrica,
de agua, plomeria,
etcétera

4. Otra
4.1. Especifique:

1. Fue construido para este fin

SI RESPONDE “1”  PASEA 225

2. Se realiz6 alguna adaptacion
para poder ocuparlo

SIRESPONDE "2 PASEA224

2.2.4 ;Qué tipo de adaptacion se

SELECCIONE LA OPCION QUE

LD

\.

2.2.5 ;El inmueble que ocupa el CJM conté con el siguiente equipamiento?

1. Agua potable

2. Cisterna (aljibe)/ tinaco para almacenar agua
3. Bebederos o depositos de agua para uso

de las personas usuarias
4. Sanitarios

a. Sanitarios para mujeres

b. Sanitarios para hombres

c. Sanitarios compartidos para

d. Sanitarios para personas co
5. Rampas para silla de ruedas
6. Salida(s) de emergencia

7. Letreros con sefializaciones de evacuacion o zonas de seguridad

8. Alarma de emergencia
9. Detectores de humo
10. Extinguidores

11. Servicio de vigilancia y seguridad

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1.81

mujeres y hombres
n discapacidad

[LLLECLCELELD LL

2.NO

12. Accesos alternos al principal

13. Estacionamiento

14. Servicio de gas

15. Elevador

16. Depdsito y manejo de residuos sélidos
17. Ventilacién natural

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

lluminacion natural

Luz eléctrica

Planta de luz de emergencia

Aire acondicionado

Espacio exclusivo para archivo documental
Servicio de internet

Linea telefonica

Red de voz y datos

Otro(s)

CLLLCLELELELELE
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\.

2.2.6 En el CJM, ;existio un plan de mejora o ampliacion de
instalaciones aprobado y con presupuesto asignado durante 2021
ylo 20227

SI RESPONDE “NO” EN AMBOS PERIODOS PASE A 2.3.1
SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA EL ANO QUE SE PREGUNTA,
ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

1.SI 2. NO 3.NOAPLICA

2021 2022

1. 2.

2.2.7 En caso de haber contado con un plan de mejora para el CJM
durante 2021 y/o 2022, indique las acciones que se contemplaron
realizar.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA EL ANO QUE SE PREGUNTA,
ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

1.8/ 2.NO 3.NOAPLICA

Acciones de mejora
1. De tipo estructural
2. Acabados
3. Instalacién eléctrica, de agua, plomeria, etcétera.
4. Otra(s)
4.1. Especifique:

Mk
L[

[ 2.3 RECURSOS MATERIALES (informacién vigente al 31 de diciembre de 2022)

7

2.3.1 A continuacion, anote el total de vehiculos en funcionamiento que conformaron el parque vehicular del CJM.

- SICUENTA CON OTRO TIPO DE VEHICULO ANOTE LA CIFRA EN LA CATEGORIA “OTRO(S)”
- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- SILARESPUESTA ES CERO ANOTE 000

Tipo de vehiculos Total
1. Automoviles
2. Camiones y camionetas

3. Motocicletas

LLLL

4. Otro(s)

Propios del CJM Prestados

LLLL
[LLL

2.3.2 Anote el nimero de equipos informaticos, impresoras y multifuncionales en funcionamiento con los que conté el CJM de acuerdo con

las caracteristicas que se especifican.

- SILARESPUESTA ES CERO ANOTE 000

- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

Equipo informatico (personales de escritorio y portatiles) Equipo de impresion,

Sin acceso a internet

) escaner y fotocopiado
Con acceso a internet

Total b |
Tipo de equipo erson? e.s Portatiles
(de escritorio)

Personales

o Portatiles Total Impresoras  Multifuncionales
(de escritorio)

1. Total | | | | | |

2. Exclusivo del CJM | | | | |

3. Para brindar servicio
en el CJM, pero
pertenece a instancias | | | | | |
o dependencias
representadas en el
CJM

_
L LL




(2.4 RECURSOS ECONOMICOS (Informacién vigente del 1° de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2022)

( 2.4.1 Indique la procedencia y a cuanto ascendié el presupuesto otorgado al CJM para los ejercicios fiscales 2021 y/o 2022, segun se indica.
- ANOTE LA CANTIDAD QUE CORRESPONDA INCLUYENDO LOS CENTAVOS
- SINO RECIBIO EL TIPO PRESUPUESTO POR EL QUE SE PREGUNTA SELECCIONE “NO” Y ANOTE 000 COMO CANTIDAD
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO CUENTA CON LOS DATOS POR LOS QUE SE PREGUNTA ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

2021 2022
Procedencia Aprobado Ejercido Procedencia Aprobado Ejercido
) Seleccione Seleccione
Tipo de presupuesto : Anote Anote ! Anote Anote
1.Si 2. No ; ; 1.Si 2. No ; ;
. cantidad cantidad . cantidad cantidad
3. No aplica 3. No aplica

1. Total
2. Federal (P.ej. FASP)
3. Estatal

4. Otro tipo de recurso
recibido (P.ej. APOYO
O DONACION
ECONOMICA)

L LL
L LLL
L LLL
L LL
L LLL
L LLL

SI RESPONDE “SI” EN LA OPCION “OTRO TIPO DE RECURSO RECIBIDO”, PARA ALGUN PERIODO, APLICA PREGUNTA 2.4.5

2.4.2 Indique si se presenté algun retraso en la asignacion de presupuesto del CJM para los ejercicios fiscales de 2021 y/o 2022.

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1S/ 2.NO 3.NOAPLICA

Tipo de presupuesto 2021 2022
1. Federal
2. Estatal 1 L

2.4.3 Anote el presupuesto aprobado y ejercido por el CJM durante el ejercicio 2021 y/o 2022, para cada uno de los capitulos del Clasificador
por Objeto del Gasto, anote segun se indica.

- ANOTE LA CANTIDAD INCLUYENDO LOS CENTAVOS

- SINO SE DESTINO PRESUPUESTO EN ALGUNA OPCION ANOTE 000

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

2021 2022

Objeto del gasto Capitulo Aprobado Ejercido Sin ejercer Aprobado

Ejercido Sin ejercer

1. Total | | | |

2

9.

. Servicios personales
. Materiales y suministros

. Servicios generales

. Transferencias, asignaciones,

subsidios y otras ayudas

. Bienes muebles, inmuebles e

intangibles

. Inversién Publica

. Inversiones financieras y otras

provisiones

Participaciones y aportaciones

10. Deuda Publica

Capitulo 1000
Capitulo 2000

Capitulo 3000

Capitulo 4000

Capitulo 5000

Capitulo 6000

Capitulo 7000

Capitulo 8000

Capitulo 9000

LLLLLLLLLL
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[ 2.4.4En caso de que el CJM haya recibido algun subsidio (transferencia y/o convenio) durante los ejercicios fiscales de 2021 y/o 2022,
indique la procedencia y anote la cantidad a la que asciende.
- APLICA SOLO PARA LOS CJM QUE RESPONDIERON “Si” EN ALGUN PERIODO DE LA PREGUNTA 2.4.1 OPCION DE RESPUESTA “4. OTRO TIPO DE RECURSO RECIBIDO”
- SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA Y ANOTE LA CANTIDAD INCLUYENDO LOS CENTAVOS
- SINO RECIBIO RECURSO ECONOMICO EN ALGUNA OPCION ANOTE 000
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

2021 2022
SELECCIONE SELECCIONE
Procedencia 1.8 2.NO of\x%zao 1.8I 2. NO c:\‘Il\\/IgET)E\D
3. NO APLICA 3. NO APLICA

1. Através de la CONAVIM

2. Através del SESNSP

3. Fondos de PAIMEF

LLLL
LLLL
LLLL
LLLL

4. Otro(s)

2.4.5 En caso de haber recibido algtin apoyo o donacién econémica, durante los ejercicios fiscales 2021 y/o 2022, sefiale la procedencia y el
monto recibido.
- APLICA SOLO PARA LOS CJM QUE RESPONDIERON “Si” EN ALGUN PERIODO DE LA PREGUNTA 2.4.1 OPCION DE RESPUESTA “4. OTRO TIPO DE RECURSO RECIBIDO”
- SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA Y ANOTE LA CANTIDAD INCLUYENDO LOS CENTAVOS
- SINORECIBIO RECURSO ECONOMICO EN ALGUNA OPCION ANOTE 000
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

2021 2022
SELECCIONE SELECCIONE
Procedencia 1.8 2.NO cﬁ%%’io 1.8/ 2. NO C:IC’?/giD
3. NO APLICA 3. NO APLICA

1. Organismos internacionales (p. ej. ONU Mujeres,
ONU Habitat, etc.)

2. Agencias de Cooperacion Internacional
(p. ej. USAID, NORAD, EUROSOCIAL)

LLL
LLL
LLL
LLL

3. Otro(s)

3.1. Especifique:

\.

[ 2.5 RECURSOS HUMANOS (Informacion vigente del 1° de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2022)

p
2.5.1 Indique si el CJM conto con el tipo de personal que se especifica y anote la cantidad para los periodos que se solicita.
- SILARESPUESTA ES CERO ANOTE 000
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de Del 1° de enero al 31 de diciembre de
2021 2022
SELECCIONE SELECCIONE
Tipo de personal 1. SI' 2. NO C;%?ITL:)I::AD 1. SI 2. NO C:Il\\llglgiD
3. NO APLICA 3. NO APLICA

1. Total

2. Personal adscrito al CJM (P.ej. Confianza, de base o
sindicalizado, eventual, honorarios)

SI CONTESTA AFIRMATIVAMENTE PARA AL MENOS UN PERIODO

APLICAN PREGUNTAS 2.5.2A 2.5.9

3. Personal asignado/comisionado al CJM

SI CONTESTA AFIRMATIVAMENTE PARA AL MENOS UN PERIODO
APLICAN PREGUNTAS 2.5.10 A 2.5.22

LL L
L LL
LL L
L LL

4. Otro(s) (P.ej. Servicio social, practicas profesionales)

J




a. Personal adscrito

7

2.5.2 Anote el total de personal que estuvo adscrito al CJM, por tipo de plaza desglosado por sexo para los periodos que se solicita.

SI LA RESPUESTA ES CERO ANOTE 000
SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SI NO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODO EL PERSONAL ADSCRITO DEL CUAL NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE
SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Tipo de plaza Total Mujeres Hombres espe’c\;li:ca do Total Mujeres Hombres espe::‘)ica do
1. Total I | | | I I I | | | I |
2. Confianza | | | | | | | | | | | | | | | |
3. Base o sindicalizado | | | | | | | | |

4. Eventual | |
5. Honorarios | |

6. No especificado | |

2.5.3 Anote el total del personal que estuvo adscrito al CJM, segtin el area de atencién principal donde presté sus servicios desglosados por
sexo, para los periodos que se solicita.

Area de atencién Total Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres

1. Total

SI EL PERSONAL PRESTO SUS SERVICIOS EN DOS AREAS O MAS, ANOTELO EN EL AREA PRINCIPAL EN LA CUAL HAYA PRESTADO SUS SERVICIOS.
SI LA RESPUESTA ES CERO ANOTE 000

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SINO SE CUENTA CON EL AREA DE ATENCION ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SI NO CUENTA CON LA INFORMACION, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODO EL PERSONAL ADSCRITO DEL CUAL NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE
SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

No No

especificado especificado

2. Informes v difusion | || | | | | | | | | | | | |

(P.ej. Recepcion)
3. Entrevista inicial
4. Atencion psicoldgica
5. Atencién médica

6. Atencion juridica

7. Trabajo social | | | | | | | | | | | | | | | |

8. Empoderamiento | | | || | | | | | | || | | |

9. Atencic’m/terapia infantil | | | | | | | | | | | | | | | |

especializada

10. Ludoteca I | | | I | I | | | I |

11. Fiscalia o Agencia del | | | | | | | | | | | | | | | |

Ministerio Publico

12. Juzgados I | | | I | I | | | I |

13. Monitoreo y seguimiento | | | | | | | | | | | | | | | |

14. Personal administrativo o
I | | | I | I | | | I |

de apoyo

15. Atencion en casa de
| | || | | | | | || | | |

emergencia o de transito

16. Otra(s) I | | | I | I | | | I |
17. No especificado I | | | I | I | | | I |
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7

2.5.4 Dentro del personal adscrito al CJM, ; hubo personas que prestaron sus servicios en dos o mas areas de atencién para los periodos que
se indica?

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA EL ANO QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1.8 2.NO 3. NOAPLICA

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

1. Personal adscrito en dos o mas areas

2.5.5 Anote el total del personal que estuvo adscrito al CJM, por rango de salario nominal mensual desglosado por sexo para los periodos que
se solicita.

SI LA RESPUESTA ES CERO, ANOTE 000
SI EL CJM NO SE ENCONTRABA EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA"
SI NO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODO EL PERSONAL ADSCRITO DEL CUAL NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE
SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Rango de ingreso Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado

]

1. Total

2. Sin paga

3. Hasta 5 000

4. Mas de 5 000 y hasta
10 000

5. Mas de 10 000 y hasta
15000

6. Mas de 15 000 y hasta
20 000

7. Mas de 20 000 y hasta
25000

8. Mas de 25 000 y hasta
30 000

9. Mas de 30 000 y hasta
35000

10. Mas de 35 000 y hasta
40 000

11. Mas de 40 000 y hasta
45000

12. Mas de 45 000 y hasta
50 000

13. Mas de 50 000

]

]

L

L L

L LL
ERRRRRRRRRREA

L[
LLLLL

14. No especificado




p
2.5.6 Anote el total del personal que estuvo adscrito al CJM, segun el nivel maximo de estudios concluidos desglosado por sexo, para los
periodos que se solicita.

- SILARESPUESTA ES CERO ANOTE 000
SI EL CJM NO SE ENCONTRABA EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA"
SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODO EL PERSONAL ADSCRITO DEL CUAL NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE
SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Nivel de estudios Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado

1. Total I | | | | |

2. Preparatoria o
bachillerato | | | | | |

3. Estudios técnicos o
comerciales | | | | | |

. Licenciatura | | | | | |

. Maestria | | | | |

. Doctorado | | | | |

LLLLLELL

N~ o o i

. No especificado | | | | | |

2.5.7 Anote el total del personal que estuvo adscrito al CJM, segun area principal de conocimiento desglosado por sexo, para los periodos que
se solicita.

SI LA RESPUESTA ES CERO ANOTE 000
SI EL CJM NO SE ENCONTRABA EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA"
SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODO EL PERSONAL ADSCRITO DEL CUAL NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE
SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022
Area de conocimiento Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado

1. Total | | | | |

. Derecho | | | |

. Derechos Humanos | | | | |

. Género | | | | | |

a A~ W DN

. Violencia contra las
mujeres | | | |

@]

. Administracion Publica | | | |

7. Psicologia | | | | |

8. Ciencias Sociales y |
Humanidades

9. Otra(s) I | | | |

RERERRREEI

10. No especificado | | | | |

2.5.8 Anote el total del personal que estuvo adscrito al CJM, que conté con certificacion de atencién a mujeres victimas de violencia de género
desglosado por sexo, para los periodos que se solicita.

- SILARESPUESTAES CERO ANOTE 000

- SIEL CJM NO SE ENCONTRABA EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA"

- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado

1. Personal adscrito con | | | |
certificacion | |

]
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2.5.9 Anote el total del personal que estuvo adscrito al CJM, de acuerdo con las caracteristicas que se solicita desglosado por sexo, para los

periodos que se solicita.
- SILARESPUESTA ES CERO ANOTE 000

- SI EL CJM NO SE ENCONTRABA EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA"

- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021

Caracteristicas Total Mujeres Hombres  No especificado Total

1. Hablante de lengua

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Mujeres Hombres  No especificado

indigena

2. Con discapacidad | | | |

3. Personas de 60 afios

0 mas

b. Personal asignado/comisionado

7

2.5.10 Especifique si en el CJM se encontraron
representadas fisicamente las instituciones o
dependencias que se enlistan a continuacion,
para los periodos que se indica.

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA
ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA,
ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

Instituciones o dependencias

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO 3. NOAPLICA

Del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2022

Del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2021

1. Instituto de la Mujer/Mecanismos para el
Adelanto de las Mujeres

2. Sistema Nacional de Desarrollo Integral de
la Familia

3. Tribunal Superior de Justicia

N

. Fiscalia o Procuraduria General de
Justicia

. Secretaria de Seguridad Publica
. Secretaria de Salud
. Secretaria de Educacién Publica

. Secretaria de Desarrollo Social

© 0o N o o

. Secretaria de Economia

10. Secretaria de Gobierno

11. Secretaria de Trabajo y Previsiéon Social
12. Centro de Atencion a Victimas

13. Comision Ejecutiva de Atencién a
Victimas

14. Comision Nacional para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas o equivalente
estatal

15. Defensoria Publica

16. Otra(s)

RRRRRIRRERERRREI
RRRRRIRRERERRREI

16.1. Especifique:

2.5.11 Para los periodos que se indica, seﬁale‘
si existié algin convenio de colaboracion o
acuerdo entre el CJM y las instituciones o
dependencias representadas fisicamente, para
asignar/comisionar personal para laborar en el
CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO 3.NOAPLICA

Del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2022

Del 1° de enero al 31 de
diciembre de 2021

RRRRRIRRERERREEI
RRRRRIRRERERREEI
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2.5.12 Indique las caracteristicas de la designacion del personal que fue asignado/comisionado al CJM, segun instituciéon o dependencia de
adscripcion, para los periodos que se solicita.

ANOTE LA RESPUESTA QUE CORRESPONDA
1. ROTATORIA SIN TIEMPO DEFINIDO O ESTABLECIDO 2. ROTATORIA, PERO CON TIEMPO ESTABLECIDO 3. ASIGNACION PERMANENTE 4. OTRA 5. NO APLICA

Del 1° de enero al 31 de diciembre Del 1° de enero al 31 de diciembre

Institucion o dependencia de 2021 de 2022

1. Instituto de la Mujer/Mecanismos para el Adelanto de las
Mujeres

. Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia
. Tribunal Superior de Justicia
. Fiscalia o Procuraduria General de Justicia

. Secretaria de Seguridad Publica

2

3

4

5

6. Secretaria de Salud
7. Secretaria de Educacion Publica

8. Secretaria de Desarrollo Social

9. Secretaria de Economia

10. Secretaria de Gobierno

11. Secretaria de Trabajo y Prevision Social

12. Centro de Atencion a Victimas

13. Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

14. Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas o equivalente estatal

15. Defensoria Publica

RRERERRERERRREREI
RRERERRERERRREREI

16. Otra(s)

16.1. Especifique:

2.5.13 Anote el total de personal que estuvo asignado/comisionado al CJM, por cada institucién o dependencia de adscripcién que se
encuentra representada en las instalaciones del CJM desglosado por sexo, para los periodos que se solicita.

- SILARESPUESTA ES CERO ANOTE 000

- SILAINSTITUCION O DEPENDENCIA NO ASIGNA/COMISIONA PERSONAL ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODO EL PERSONAL ADSCRITO DEL CUAL NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER
MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Institucion o dependencia Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado

1. Total I | | | | | I

2. Instituto de la Mujer/
Mecanismos para el | | | | |
Adelanto de las Mujeres

3. Sistema Nacional de
Desarrollo Integral de la | | | | | | | | | | | | | |
Familia

4. Tribunal Superior de
Justicia P [ I O O R N N I

5. Fiscalia o Procuraduria | | | | | | | | | | | | | |
General de Justicia

6. Secretaria de Seguridad
Publica I | | | I | I | | |

LLLLLL

7. Secretaria de Salud | | | | | I | I || | I |

11
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f 8. Secretaria de Educacion
Publica I | I | I | I || || |

9. Secretaria de Desarrollo | | | | | | | | | | | | | |
Social

10. Secretaria de Economia | | | | | | | | | | | |

11. Secretaria de Gobierno | || || | | | | | | | |

12. Secretaria de Trabajo y
Prevision Social | | | | | | | | | | | | | |

13. Centro de Atencién a
Victimas

14. Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas | | | | | | | | | | | | | |

15. Comision Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos | | | | | | | | | | | |
Indigenas o equivalente | |
estatal

16. Defensoria Publica | || || | I | I | | | |

17. Otra(s) I | || | I | I | | |
18. No especificado | | | || | | | | || || |

LLL L LLLLELLL

2.5.14 Anote el total de personal que estuvo asignado/comisionado al CJM, por tipo de plaza desglosado por sexo, para los periodos que se
solicita.

SI LA RESPUESTA ES CERO ANOTE 000
SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODO EL PERSONAL ASIGNADO/COMISIONADO AL CJM DEL CUAL NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE
SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022
Tipo de plaza Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado
1. Total I | | | | | | | | |
2. Confianza | | | | | | | | | | | | | |

3. Base o sindicalizado | | | || | | | | | | || |

4. Eventual I | | | | | I | I | | | | |

5. Honorarios | | || | | | | | | |

LLLLLL

6. No especificado | | | | | | | | | | | | | |

2.5.15 Anote el total del personal que estuvo asignado/comisionado al CJM, segtin el area principal de atencion donde prestoé sus servicios
desglosados por sexo, para los periodos que se solicita.

SI EL PERSONAL PRESTO SUS SERVICIOS EN DOS AREAS O MAS, ANOTELO EN EL AREA PRINCIPAL EN LA CUAL HAYA PRESTADO SUS SERVICIOS
SI LA RESPUESTA ES CERO ANOTE 000

SI NO SE CUENTA CON EL AREA DE ATENCION ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SI NO CUENTA CON LA INFORMACION, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODO EL PERSONAL ASIGNADO/COMISIONADO AL CJM DEL CUAL NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE
SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL"

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022
Area de atencion Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado

1. Total I | | | I | I | | |

2. Informes vy difusion | | | | | | | | | | |
(P.ej. Recepcion)

3. Entrevista inicial | | | | | | | | | | | | | |

4. Atencion psicoldgica | | | | | | | | | | | | |

REREI

5. Atencién médica | | | | | | | | | | | | | |
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6. Atencion juridica |
7. Trabajo social |

8. Empoderamiento |

9. Atencidn/terapia infantil |
especializada

10

1.

12

13.
14.

15.

16.
17.

. Ludoteca |

. Juzgados |

Fiscalia o Agencia del |

Ministerio Publico

Monitoreo y seguimiento |

Personal administrativo o |

de apoyo

Atencion en casa de |

emergencia o de transito

Otra(s) |

No especificado |

ERRRRRRRRAN

2.5.16 Anote el total de personal que estuvo asignado/comisionado al CJM, por cada institucién o dependencia de adscripcién que se
encuentra representada en las instalaciones del CJM segtin el area principal de atencion donde presté sus servicios al 31 de diciembre

de

2022

SI LA RESPUESTA ES CERO ANOTE 000

SI LA INSTITUCION O DEPENDENCIA NO ASIGNA/COMISIONA PERSONAL ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA EL ANO QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SI NO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

Institucion o dependencia

9.

. Instituto de la Mujer/Mecanismos

para el Adelanto de las Mujeres

. Sistema Nacional de Desarrollo

Integral de la Familia

. Tribunal Superior de Justicia

. Fiscalia o Procuraduria General

de Justicia

. Secretaria de Seguridad Publica
. Secretaria de Salud
. Secretaria de Educacion Publica

. Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Economia

1. Total

2. Informes y difusion

(P.ej. Recepcion)

3. Entrevista inicial

4. Atencion psicolégica

5. Atencion médica

6. Atencion juridica

7. Trabajo social

Area de atencion

8. Empoderamiento

9. Atencidn/terapia infantil

especializada

10. Ludoteca

11. Fiscalia o Agencia del
Ministerio Publico

12. Juzgados

13. Monitoreo y seguimiento

14. Personal administrativo o

de apoyo

15. Atencién en casa de
emergencia o de transito

16. Otra(s)

17. No especificado

10. Secretaria de Gobierno

11. Secretaria de Trabajo y
Previsiéon Social

12. Centro de Atencion a Victimas

13. Comision Ejecutiva de Atencién
a Victimas

INEGI. Centros de Justicia para las Mujeres 2023. Cuestionario. 2024
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14. Comision Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos
Indigenas o equivalente estatal

15. Defensoria Publica

16. Otra(s)

17. No especificado

2.5.17 Dentro del personal asignado/comisionado al CJM, ¢ hubo personas que prestaron sus servicios en dos o mas areas de atencion para
los periodos que se indica?

- SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
- SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA EL ANO QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8l 2.NO 3. NOAPLICA

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

1. Personal asignado/comisionado en dos
0 mas areas

2.5.18 Anote el total del personal que estuvo asignado/comisionado al CJM, por rango de salario nominal mensual desglosado por sexo, para
los periodos que se solicita.
- SILARESPUESTA ES CERO, ANOTE 000
SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA EL ANO QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODO EL PERSONAL ASIGNADO/COMISIONADO DEL CUAL NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA
CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022
Rango de ingreso Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado
1. Total | | | | | |
2. Sin paga | | | | | | | | | | | | | |

3. Hasta 5 000

4. Mas de 5 000 y hasta
10 000

5. Mas de 10 000 y hasta
15000

6. Mas de 15 000 y hasta
20 000

7. Mas de 20 000 y hasta
25000

8. Mas de 25 000 y hasta
30 000

9. Mas de 30 000 y hasta
35000

10. Mas de 35000 y
hasta 40 000

11. Mas de 40 000 y hasta
45 000

12. Mas de 45 000 y
hasta 50 000

]

]
]
]

L
L
L

L LL

L L
L
L

13. Mas de 50 000

ERRRERRRRRRREI

L[
L
L[
LLLLL

14. No especificado
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2.5.19 Anote el total del personal que estuvo asignado/comisionado al CJM, segun el nivel maximo de estudios concluidos desglosado por
sexo, para los periodos que se solicita.

- SILARESPUESTA ES CERO ANOTE 000

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA EL ANO QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SI NO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODO EL PERSONAL ASIGNADO/COMISIONADO DEL CUAL NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA

CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Nivel de estudios Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado

1. Total | | || |

2. Preparatoria o
bachillerato | | | | | |

3. Estudios técnicos o | |
comerciales

. Licenciatura | | | | | |

. Maestria | | | | | |

. Doctorado | | | | | |

REARERRI

N~ o o N

. No especificado | | | | | |

2.5.20 Anote el total del personal que estuvo asignado/comisionado al CJM, seguin area principal de conocimiento desglosado por sexo, para
los periodos que se solicita.
- SILARESPUESTA ES CERO ANOTE 000
SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA EL ANO QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODO EL PERSONAL ASIGNADO/COMISIONADO AL CJM DEL CUAL NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE
SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022
Area de conocimiento Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado

1. Total | | | | |

. Derecho | | | | | |

. Derechos Humanos | | | | | |

. Género | | | | |

a A W0 N

. Violencia contra las | | | | | |
mujeres

]

. Administracion Publica | | | || |

7. Psicologia | | | | | |

8. Ciencias Sociales y | | | | | |
Humanidades

9. Otra(s) | | | | | |

RRRRRRERRI

10. No especificado | | | | | |

2.5.21 Anote el total del personal que estuvo asignado/comisionado al CJM, que conté con certificacion de atenciéon a mujeres victimas de
violencia de género desglosado por sexo, para los periodos que se solicita.
SI LA RESPUESTA ES CERO ANOTE 000

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA EL ANO QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SI NO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado

1. Personal asignado/
comisionado con | | | | | |
certificacion

]
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- N\
2.5.22 Anote el total del personal que estuvo asignado/comisionado al CJM, de acuerdo con las caracteristicas que se solicitan desglosado por
sexo, para los periodos que se solicita.

- SILARESPUESTA ES CERO ANOTE 000
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA EL ANO QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE"

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Caracteristicas Total Mujeres Hombres  No especificado Total Mujeres Hombres  No especificado

1. Hablante de lengua | | | | | |
indigena

L
2. Con discapacidad | | | | | | | | | | | | | |
L |

3. Personas de 60 afios | | | | | |

0 mas
[ 2.6 CAPACITACION (Informacién vigente del 1° de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2022) ]

2.6.1 Indique si en el CJM se llevaron a cabo acciones en materia de capacitacién para el personal adscrito y el personal asignado/
comisionado, para los afos que se solicita.
- SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA EL ANO QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SI LA RESPUESTA ES "NO" PARA TODOS LOS ANOS Y TIPO DE PERSONAL, PASE A 2.7.1
SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8/ 2.NO 3.NOAPLICA

Del 1° de enero al Del 1° de enero al

Tipo de personal 31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Personal adscrito

2. Personal asignado/comisionado

LLL
LLL

3. Otro(s) (P.ej. Servicio social)

2.6.2 Anote la cantidad de acciones de capacitacién que llevé a cabo el CJM para el personal adscrito y el personal asignado/comisionado,
segun el tipo de accion para los aifos que se indica.

- SILARESPUESTA ES CERO ANOTE 000

- SIEL CJM NO SE ENCONTRABA EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBERA CONTENER LA CANTIDAD DE ACCIONES QUE CAPACITACION QUE SE BRINDARON EN EL CJM PARA LAS CUALES NO SE
LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022
Temas Personal adscrito ) Persongl. Personal adscrito ) Persongl.
asignado/comisionado asignado/comisionado

1. Total
Capacitacion informativa
2. Conferencias
3. Jornadas y mesas de trabajo
4. Mesas de discusion
5. Platicas
6. Obras de teatro
Capacitacion formativa
7. Diplomados
8. Cursos
9. Talleres
10. Seminarios
Capacitacion informativa y/ formativa
11. Otra(s)

LLLLLE CLELE L
LLLLLL LLEEE L
LLOLLLE LLEEL L

LLLLLL LLEEE L

12. No especificado
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p
2.6.3 Para los periodos que se indican, anote el total de personal adscrito y personal asignado/comisionado por tema de capacitacion
recibido.

- SILARESPUESTA ES CERO ANOTE 000
- SIEL CJM NO SE ENCONTRABA EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO CUENTA CON LA INFORMACION ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBERA CONTENER LA CANTIDAD DE ACCIONES QUE CAPACITACION QUE SE BRINDARON EN EL CJM PARA LAS CUALES NO SE
LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022
Temas Personal adscrito asignadpcifgr:?sliona do Personal adscrito asignadpcf/':c?n:?s!iona do
1. Total L L L | L |
2. Perspectiva de género |_| |_| |_| |_|
3. Derechos Humanos |_| |_| |_| |_|
4. Atencion a la violencia |_| |_| |_| |_|
5. Normatividad L L L] L
" e partion as i — — L L
7. Otro(s) |_| |_| |_| |—|
8. No especificado |_| |_| L | L

2.6.4 Para los periodos que se indican, sefale las instituciones oferentes de las acciones de capacitaciéon impartidas al personal adscrito y
personal asignado/comisionado que laboré en el CJM.

- SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.SI 2.NO 3. NOAPLICA

Instituciones oferentes Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022
1. Fiscalia o Procuraduria General de Justicia |_| |_|
2. Organizaciones de la Sociedad Civil |_| |_|
3. Centros de Educacion Superior |_| |_|
4. Instituciones de asistencia privada |_| |_|
5. Organismos internacionales |_| |_|
6. Comision Nacional para Prevenir y Erradicar |_| |_|
la Violencia contra las Mujeres
7. Capacitacion organizada por el CJM |_| |_|
8. Otra(s) L] L |

8.1. Especifique:

[ 2.7 MECANISMOS DE CUIDADO DIRIGIDO AL PERSONAL (Informacion vigente del 1° de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2022)

7

2.7.1 Indique si el CJM conté con un plan institucionalizado de cuidados dirigido al personal que atiende a las mujeres, sus hijas e hijos en
situacion de violencia, para los afos que se indican.

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SILARESPUESTAES "NO" PARA TODOS LOS ANOS PASE A 3.1.1

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8/ 2.NO 3. NOAPLICA

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Plan institucionalizado de cuidados

17
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e N

2.7.2 Indique a qué tipo de personal estuvo dirigido el plan institucionalizado de cuidados que llevé a cabo el CJM, para los aifios que se
indican.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.SI 2.NO 3. NOAPLICA

Del 1° de enero al Del 1° de enero al

Tipo de personal 31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Personal adscrito

L
L

2. Personal asignado/comisionado

2.7.3 Senale los tipos de mecanismos que incluy6 el plan institucionalizado de cuidados al personal del CJM que brindé servicios a las
mujeres, sus hijas e hijos victimas de violencia, para los afios que se indican.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8/ 2.NO 3. NOAPLICA

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

Mecanismos

1. Intervencién en crisis
2. Apoyo emocional

3. Terapia

4. Contencién emocional

5. Oftro(s)

LLLLL
LLLLL

5.1. Especifique:

2.7.4 Senale la frecuencia con la que se llevaron a cabo los mecanismos de cuidado al personal del CJM que brindo servicios a las mujeres,
sus hijas e hijos victimas de violencia, para los afos que se indican.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1. SEMANAL 2. MENSUAL 3. BIMESTRAL 4. SEGUN SE REQUIERA 5. NO APLICA

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

Mecanismos

1. Intervencion en crisis
2. Apoyo emocional

3. Terapia

4. Contencién emocional

5. Oftro(s)

LLLLL
LLLLL

5.1. Especifique:

2.7.5 Senale qué institucion(es) proporcionaron los mecanismos de cuidado al personal del CJM que brind6 servicios a las mujeres, sus
hijas e hijos victimas de violencia, para los afos que se indican.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8/ 2. NO 3. NO APLICA

Del 1° de enero al Del 1° de enero al

Instituciones 31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Fiscalia o Procuraduria General de
Justicia

. Organizaciones de la Sociedad Civil

. Centros de Educacion Superior

. Instituciones de asistencia privada

. Organismos internacionales

[N &) B N VN V]

. Comision Nacional para Prevenir y
Erradicar la Violencia contra las Mujeres

. Personal del CJM
8. Oftra(s)

~

IRRERERI
ERRERERI

8.1. Especifique:
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MODULO 3. COORDINACION Y OPERACION DEL CJM

(3.1 COORDINACION (Informacién vigente al 31 de diciembre de 2022)

7

3.1.1 Senale si el CJM conté con un Consejo Consultivo
o Directivo.
SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

1. Si
2.No PASEA3.1.4

3.1.2 Indique qué instituciones o dependencias conformaron el
Consejo Consultivo.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8l 2. NO

Instituciones o dependencias

1. Instituto de la Mujer/Mecanismos para el Adelanto de
las Mujeres

. Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia
. Tribunal Superior de Justicia

. Fiscalia o Procuraduria General de Justicia

. Secretaria de Seguridad Publica

. Secretaria de Salud

. Secretaria de Educacion Publica

. Secretaria de Desarrollo Social

© O N o o A W N

. Secretaria de Economia

10. Secretaria de Gobierno

11. Secretaria de Trabajo y Prevision Social
12. Centro de Atencion a Victimas

13. Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

14. Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas o equivalente estatal

15. Defensoria Publica

16. Otra(s)

IRRRRERRERRRRREE

16.1. Especifique:

Funciones del Consejo Consultivo

1. Supervision de Actividades

2. Administraciéon de Recursos Financieros

3. Definicién de acciones de colaboracion Interinstitucional

4. Emision de recomendaciones, criterios y lineamientos para mejorar
el funcionamiento de los CJM

5. Otra(s)
5.1. Especifique:

3.1.3 Indique las funciones que desempeiié el Consejo Consultivo o Directivo.
SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1.8 2. NO

CLLLE

3.1.4 Indique si existié un perfil establecido para
ocupar la titularidad del CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

1. Si
2.No PASEA3.1.7

4. Otra(s)

1. Ley/Reglamento Organico de la dependencia de adscripciéon del CJM
2. Manual/Reglamento de organizacién del CJM

3. Decreto/Acuerdo de creacion del CJM

4.1. Especifique:

3.1.5 Senale el tipo de normatividad con la que se determiné el perfil para ocupar la
titularidad del CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8l 2. NO

Tipo de normatividad

LLL
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3.1.6 Indique los requisitos que establecio la normatividad antes sefialada.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

Requisitos

1. Experiencia o conocimiento en temas de derechos humanos, perspectiva de
género y atencion en violencia de género

. Tener ciudadania mexicana

. Contar con estudios minimos de licenciatura

. No estar sujeto a proceso penal

. Tener un minimo de edad cumplida

. Haber aprobado los procesos de evaluacion y control de confianza
. No desempeiiar ningun otro cargo publico

. Ser de sexo femenino

© 0o N o g ~ 0N

. No estar suspendido o inhabilitado

10. Contar con el perfil establecido en el reglamento del CJM
11. No ser ministra/o de algun culto religioso

12. Gozar de buena reputacion

13. Otro(s)

ERRRARRRRRERI

13.1. Especifique:

\.

a. Titular del CJM

7

L |

3.1.7 Sexo de la persona titular del CJM: 3.1.8 Rango de edad de la persona titular del CJM:

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

L |

Sexo Rango de edad
1. Hombre 1. 18 a 24 afos
2 Muier 2. 25 a 29 afos
- 3. 30 a 34 arios
4. 35 a 39 afios
5. 40 a 44 afos
6. 45 a 49 afos
7. 50 a 54 afos
8. 55 a 59 afos
9. 60 afios 0 mas
3.1.9 Nivel maximo de estudios concluidos 3.1.10 Indique el area de conocimiento principal
de la persona titular del CJM. de la persona titular del CJM.
SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8i 2.NO
Nivel de estudios Area de conocimiento
1. Preparatoria o bachillerato 1. Derecho
2. Estudios técnicos o comerciales 2. Derechos Humanos
3. Licenciatura 3. Género
4. Maestria 4. Violencia contra las mujeres
5. Doctorado 5. Administracion Publica
6. Psicologia
7. Ciencias Sociales y Humanidades
8. Otra(s)

8.1. Especifique:

3.1.11 Especifique el nombre del cargo
que ocupo la persona titular del CJM.

ANOTE RESPUESTA

L
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((3.1.12 Indique si la persona a cargo del CJM conté con nombramiento
como Titular.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

1. Si
2.No PASEA3.1.15

N

3.1.13 Si la persona titular del CJM al 31 de diciembre de 2022, conté
con nombramiento, registre la fecha en que inici6 el cargo:

(DD/MM/AAAA)

3.1.14 Indique el nombre de la institucion o dependencia que otorgé
el nombramiento a la persona titular del CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

Institucion o dependencia
1. Secretaria de Gobierno
2. Instituto de la Mujer/Mecanismos para el Adelanto de las Mujeres
3. Fiscalia o Procuraduria General de Justicia
4. Otra(s)
4.1. Especifique:

3.1.15 Indique las caracteristicas del trabajo de la persona titular del
CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

Tipo de jornada

1. De tiempo completo
2. Parcial
3. Temporal

3.1.16 Indique cual fue el mecanismo de ingreso de la persona titular
al CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

. Pertenecia a una institucion publica y fue designada al CJM por parte
de una autoridad estatal

. No pertenecia a alguna institucion publica y fue designada al CJM

. Por concurso publico abierto

. Fue designada por medio de un Consejo Consultivo

. Designacion directa por parte de una autoridad estatal

. Otro(s)
6.1. Especifique:

N

(204 BEF ~ NN VI V]

3.1.17 ¢ A qué institucion o dependencia estuvo adscrita la plaza que
ocupo la persona titular del CJM?

a b~ W N =

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

. Secretaria de Gobierno

. Instituto de la Mujer/Mecanismos para el Adelanto de las Mujeres
. Fiscalia o Procuraduria General de Justicia

. Fiscalia o Procuraduria Especializada

. Otra

5.1. Especifique:

3.1.18 Indique las caracteristicas de la plaza
que ocupo la persona titular del CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

vigente.

1. De base PASE A 3.1.20
2. Confianza PASE A 3.1.20 1. Tres meses
3. Honorarios 2. Seis meses
4. Eventual 3. Un afio

4. Otro

3.1.19 Si la plaza de la persona titular del
CJM fue por contrato de honorarios y/o
eventual, indique el plazo del contrato

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

3.1.20 Indique el rango de salario nominal
mensual de la plaza que ocupé la persona
titular del CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

L

Hasta 5 000
Mas de 5 000 y hasta 10 000
Mas de 10 000 y hasta 15 000
Mas de 15 000 y hasta 20 000
Mas de 20 000 y hasta 25 000
Mas de 25 000 y hasta 30 000
Mas de 30 000 y hasta 35 000
Mas de 35 000 y hasta 40 000
Mas de 40 000 y hasta 45 000
. Mas de 45 000 hasta 50 000
Mas de 50 000

230Nk b=

= O
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(3.1.21 Indique el cargo de la persona
servidora publica inmediata superior a la
que reporto la persona titular del CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

L |

1. Secretaria/o de Gobierno

2. Secretaria/o del Instituto de la Mujer/
Mecanismos para el Adelanto de las Mujeres

3. Fiscal General de Justicia

4. Fiscal Especializada(o)

5. Coordinadora(or) o Directora(or) General de
los CJM

6. Oftra(s)
6.1. Especifique:

3.1.22 ; A qué institucion o dependencia
estuvo adscrita la persona servidora publica
a la que reporté de manera directa la persona
titular del CJM?

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

1. Secretaria de Gobierno
2. Instituto de la Mujer/Mecanismos para el
Adelanto de las Mujeresl
3. Fiscalia o Procuraduria General de Justicia
4. Fiscalia o Procuraduria Especializada
5. Otra(s)
5.1. Especifique:

3.1.23 Indique la frecuencia con la que
reporto la persona titular del CJM a su
superior jerarquico.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

. Diario
. Semanal
. Mensual
. Semestral
. Anual
. Otro(s)
6.1. Especifique:

oo g WN -

3.1.24 Indique si el CJM tiene obligacion de
elaborar reportes o informes de labores.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

L |

1. Si
2. NO PASEA3.1.27

3.1.25 Indique a qué institucion(es)
se remiten los reportes o informes de
labores del CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO

Instituciones
1. Secretaria de Gobierno

2. Instituto de la Mujer/Mecanismos
para el Adelanto de las Mujeres

3. Fiscalia o Procuraduria General
de Justicia

4. Comisiéon Nacional para Prevenir
y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres

5. Otra(s)
5.1. Especifique:

LLLLL

3.1.26 Indique la temporalidad con la cual
se realizaron dichos reportes o informes de
labores.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8l 2. NO

Temporalidad
1. Mensual
2. Semestral
3. Anual
4. Segun se solicite
5. Otro(s)
5.1. Especifique:

LLLLL

ser asi, cuantas fueron.

1. ¢Hubo mas personas que fungieron como titulares del CJM?

3.1.27 Indique si entre el 1° de enero de 2021 al 31 de diciembre del 2022 hubo otras personas que fungieron como titulares del CJM, y de

2. ¢ Cuantas personas fungieron como titulares del CJM? SELECCIONE RESPUESTA

1.Una 2. Dos 3. Tres o mas

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1. Si 2. No PASEA3.2.1

LI
LI

4. Instancia o dependencia de adscripcion SELECCIONE OPCION (CATALOGO)

5. ¢Hubo acta de entrega recepcion? SELECCIONE OPCION (CATALOGO)

6. Periodo en el que ocupd el cargo ANOTE FECHAS

3.1.28 Especifique las caracteristicas de las personas que fueron titulares del CJM:

Persona 1
1. Sexo SELECCIONE OPCION (CATALOGO)
2. Edad SELECCIONE GRUPO DE EDAD (CATALOGO)
3. Nivel maximo de estudios SELECCIONE OPCION (CATALOGO)

LLLLE

DE: DD/MM/AAAA DE: DD/MM/AAAA DE: DD/MM/AAAA

]

A: DD/MM/AAAA

]

Persona 2 Persona 3

LLLLLE
LLLLLE

]
]

A: DD/MM/AAAA A: DD/MM/AAAA

]
]
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(3.2 INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCION (Informacién vigente al 31 de diciembre de 2022)

7

Espacios fisicos del CJM

6.
7.

. Consultorio(s) para la atencién médica

. Oficina(s)/cubiculo(s) para las entrevistas

iniciales

. Consultorio(s) para terapia individual
. Sala(s) de terapia grupal

. Oficina(s)/despacho(s) individuales para

brindar asesoria legal

Camara(s) de Gesell

Sala(s) de usos multiples

8. Aula(s) de computo

9.
10

1.

12
13

14.

15

16.

17

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Celda(s) en la zona de detencion

. Ventanilla(s)/cubiculo(s) para presentar
denuncias

Consultorio(s) para medicina legal
. Consultorio(s) para pruebas periciales
. Sala(s) para audiencias

Sala(s) para juicios orales

. Casa de emergencia o de transito
Ludoteca

. Comedor

Médulo de informacion

Sala de registro

Sala de bienvenida

Médulo de registro civil

Areas o estancias infantiles
Otro(s)

23.1. Especifique:

3.2.1 Indique si el CIM
dispuso de los espacios
fisicos que se enlistan.

SELECCIONE LA OPCION QUE
CORRESPONDA
1.8 2.NO

RERRARERRERRRRERRERRERE]

3.2.2 Indique si los espacios
fisicos fueron utilizados
para los fines disefiados en
el CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE
CORRESPONDA
1.8l 2. NO

RERRRRERRERERRRERRERERNI

3.2.3 En caso de que los
espacios fisicos no fueron
utilizados en el CJM para el
fin disefado, indique el/los
motivo(s).

SELECCIONE LA OPCION QUE
CORRESPONDA
1. FALTA DE PERSONAL

2. SE OCUPO PARA OTRA AREA DE
MAYOR DEMANDA

3. FALTA DE EQUIPAMIENTO

4. EL ESPACIO NO HA TENIDO
DEMANDA

5. FALTA DE ESPACIO
6. OTRO(S)

RERRARRRRERRRRERRRREREI
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[3.3 INSTITUCIONES U ORGANIZACIONES QUE CONFORMAN EL CJM (Informacién vigente al 31 de diciembre de 2022)

3.3.1 Especifique el horario de atencion que implementé cada institucion con representacion fisica en las instalaciones del CJM.

DE: HH/MM A: HH/MM

Instituciones representadas en el CJM

1. Instituto de la Mujer/Mecanismos para el Adelanto de las Mujeres DE: HH/MM_ A: HH/MM
2. Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia DE: HH/MM._ A: HH/MM
3. Tribunal Superior de Justicia DE: HH/MM_ A: HH/MM
4. Fiscalia o Procuraduria General de Justicia DE: HH/MM_ A: HH/MM
5. Secretaria de Seguridad Publica DE: HH/MM_ A: HH/MM
6. Secretaria de Salud DE: HH/MM._ A: HH/MM
7. Secretaria de Educacion Publica DE: HH/MM_ A: HH/MM
8. Secretaria de Desarrollo Social DE: HH/MM_ A: HH/MM
9. Secretaria de Economia DE: HH/MM_ A: HH/MM
10. Secretaria de Gobierno DE: HH/MM_ A: HH/MM
11. Secretaria de Trabajo y Previsién Social DE: HH/MM_ A: HH/MM
12. Centro de Atencién a Victimas DE: HH/MM_ A: HH/MM
13. Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas DE: HH/MM_ A: HH/MM
14. Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas

o equivalente estatal DE: HEMM. A HHMM
15. Defensoria Publica DE: HH/MM_ A: HH/MM
16. Otra(s) DE: HH/MM_ A: HH/MM

16.1. Especifique:

3.3.2 Indique si el CJM recibié apoyo o servicios de parte de otras instancias u organizaciones y sefale de manera breve en que consistié
el apoyo recibido.

Instancias u organizaciones Seleccif)ne opcion Anote re§9uest§ ‘
1.Si 2.No Apoyo o servicio recibido

1. Organizaciones de la Sociedad Civil

2. Centros de Educacién Superior

3. Instituciones de asistencia privada

4. Organismos internacionales

5. Otra(s)

LLLLL
LLLLL

(3.4 AREAS DE ATENCION (Informacion vigente al 31 de diciembre de 2022)

p
3.4.1 Indique si el CJM conté con las areas de atencion o equipos de trabajo que se enlistan a continuacién.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8l 2. NO

Areas de atencién/equipos de trabajo

1. Informes y difusién

2. Entrevista inicial

3. Atencion psicoldgica

4. Atencion médica

5. Atencion juridica

6. Trabajo social

7. Empoderamiento

8. Atencidn/terapia infantil especializada
9. Ludoteca

10. Fiscalia o Agencia del Ministerio Publico Si responde “Si” PASEA 3.4.2

LLLELEEELEL

11. Juzgados Si responde “Si” PASEA 3.4.4
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12. Monitoreo y seguimiento
13. Personal administrativo o de apoyo
14. Atencion en casa de emergencia o de transito
15. Otra(s)
15.1 Especifique:

LLLL

3.4.2 Especifique el tipo de Fiscalias o
Agencias con las que conté el CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO

Tipo de Fiscalia o Agencia

LI

3.4.3 Solo en caso de haber contado con
Fiscalias o Agencias Especializadas, indique
cual(es) fue(ron).

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

Nombre de la Fiscalia o Agencia

3.4.4 Especifique el tipo de Juzgados con
los que conté este CJM

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

Tipo de juzgado

1. Juzgado familiar

1. Fiscalia o Agencia General . |—|
2. Fiscalia o Agencia Especializada ! Dellos sexuales 2. Juzgado especializado en
’ 2. Delit tra las Muj s i5
PASE A 3.4.3 L .e ltos .con ra. .as ujeres Ordenes de Proteccion
3. Otra(s) 3. V|oIe.n.C|‘a .famlllar 3. Juzgado de Control
3.1. Especifique: 4. Feminicidios 4. Juzgado de Juicio Oral
5. Delitos contra nifias, nifios y 5. Juzgado Civil
adolescentes
6. Otro(s)
6. Violencia de género 6.1 Especifique:
7. Contra la trata de personas
8. Ofra(s)
8.1. Especifique:
(3.5 SERVICIOS (Informacion vigente al 31 de diciembre de 2022)
( 3.5.1 Indique si en el 3.5.2 Indique la 3.5.3 En caso de que el

Tipo de servicio

CJM se brindaron los
servicios que se enlistan
a continuacion.

SELECCIONE LA OPCION QUE
CORRESPONDA

1.8 2. NO

temporalidad con la
que se ofrecieron los
servicios en el CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE
CORRESPONDA

1. PERMANENTE
2. TEMPORAL
3. ESPORADICA

servicio no se ofreciera
de forma permanente en
el CJM senale la razéon
o razones por las que
ocurrio.

SELECCIONE LA OPCION QUE
CORRESPONDA

1. FALTA DE ESPACIOS
ADECUADOS

2. FALTA DE RECURSOS
HUMANOS ESPECIALIZADOS

3. FALTA DE MATERIALES O
EQUIPO

4. AUSENCIA DE LA INSTITUCION
PUBLICA RESPONSABLE DEL
SERVICIO

5. OTRA(S) RAZON(ES)

N

. Atencién a llamadas de emergencia

Informes y
valoracion del
riesgo
N

3. Servicio de orientacion

. Informes sobre los servicios que presta el CIM

4. Canalizacion a otras instancias de atencién

(P. ej. Médicas, juridica, etc.)

5. Traslado a otras instituciones

Traslados

emergencia o de transito
Si responde afirmativamente PASE A 3.5.4

6. Canalizacion a refugio, albergue o casa de

L LLJELL

L LLILLL

L LLILLL
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7. Alimentacion y vestido durante la estancia

Atencion pediatrica

transitoria |—| |_|
c
:§ 8. Elaboracion y seguimiento de plan de seguridad
(%]
g 9. Estancia transitoria
>
° 10. Proteccion y seguridad a las mujeres, sus hijas
g e hijos durante la estancia transitoria I—I I—I I—I
o
3 11. Rondines programados al domicilio de la
)
usuaria por la unidad especializada de la |_| |—| |—|
Policia
12. Atencion psicolégica y/o terapia individual
5 g 13. Primeros auxilios psicoldgicos
09
38 14. Grupos de apoyo y/o psicoterapia de grupo
<
Q
15. Terapia para las hijas e hijos de la mujer
atendida I—I I—I I—I
16. Analisis clinicos
17. Atencion ginecoldgica
18. Atencion médica especializada a victimas de
violacién |_| |_| |_|
@
S -
é 19. Consulta médica
5 20. Curaciones/Primeros auxilios
o
g 21. Dispensario de medicamentos
22. Referencia a un hospital
23. Terapia o tratamiento para desintoxicacion por
drogas o alcohol, u otro I—I I—I I—I
24. Vacunacion |_|
25. Acompafamiento/representacion legal
26. Asesoria juridica
@ PO
;.:) 27. Peritaje forense
; 28. Peritaje psicoldgico
g 29. Peritaje médico legal
<
30. Recepcién de denuncia
31. Tramitacién, seguimiento y control de Ordenes
de Proteccion |_| |_| |_|
32. Actividades culturales _|
33. Bolsa de trabajo
[e) . .z N
= 34. Capacitacion para el trabajo y el
% emprendimiento |—| I—I I—I
@
g 35. Cursos sobre violencia contra las mujeres, sus
é consecuencias y como evitarla |_| |—| |—|
Ll .
36. Apoyo para que la usuaria regrese a su lugar
de origen I—I I—I I—I
37. Realizacion de tramites ante el registro civil
38. Gestién de servicios educativos (inscripciones,
@ 8 becas, otros) |_|
23
$%§  39. Educacion para adultos
o=}
®8  40.Clases multigrado para las hij
. jas/os de las
mujeres atendidas I—I I—I I—I
c _ 41. Cuidado de las hijas e hijos en el area ludica
§ 5 mientras las mujeres reciben atencion L L L
S &
< a2 L L L
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43. Reeducacion/tratamiento de personas
agresoras

Atencion
personas
agresoras

L L L |
44. Otro(s)

44 1 Especifique:

Otros
servicios

3.5.4 Indique cuales fueron los servicios ofrecidos por el CJM en la casa de emergencia o de transito.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

Servicios
. Alojamiento
. Alimentacion
. Vestido y calzado

. Servicio médico

1
2
3
4
5. Asesoria juridica
6. Apoyo psicolégico
7. Empoderamiento
8. Capacitacion para el trabajo y emprendimiento
9. Bolsa de trabajo
10.  Otro(s)

10.1. Especifique:

LLLLEEELLE

3.5.5 ¢ En el CJM se brind6 servicio a mujeres hablantes de lengua indigena?

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

L |

1.Si

2.No PASEA357

3.5.6 De la lista que se muestra a continuacion identifique cual fue la condicion de los servicios brindados a las mujeres hablantes de lengua
indigena en el CJM, que usualmente requieren apoyo de un intérprete o persona que comprendiera su lengua.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1. SE BRINDO DE MANERA FAVORABLE 2. SE BRINDO CON DIFICULTAD 3. NO SE PUDO BRINDAR
Servicios
. Proporcionar informacion y detectar la violencia
. Coordinacion de traslado a otras instituciones y/u Organizaciones de la Sociedad Civil
. Ingreso y apertura del expediente electrénico (Expediente Unico)
. Bienvenida
. Medicion del riesgo

. Entrevista inicial

N o o B~ W N -

. Plan de seguridad
8. Personalizacion de la ruta de acompafiamiento
9. Atencion psicoldgica

10. Atencion médica

11. Atencion juridica

12. Trabajo social

13. Empoderamiento

14. Atencion infantil especializada

15. Ministerio Publico
16. Juzgados

17. Otro(s)

17.1. Especifique:

RRNAREREREREAREN]
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7

masculina, considere a los hijos varones de las usuarias. masculina.
SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA 1.1 2.NO

|_| Situaciones

1. Se da atencidn a los hijos menores de edad de la

1.Si usuaria

2.No PASEA3.6.1 o, .
2. Se da atencion a los hijos mayores de edad de la

usuaria

3. Se atiende a la pareja de la usuaria, cuando éste fue
victima en el mismo incidente de violencia

4. Se atiende a los parientes ascendientes o colaterales
de la usuaria que fueron victimas en el mismo evento
de violencia

5. Se atiende a los hombres que participan en el
programa de reeducacion para agresores

6. Otra(s)
6.1. Especifique:

3.5.7 Indique si en el CJM se brind6 atencién a poblacion 3.5.8 Indique en qué situaciones el CJM atendié a la poblacién

LLLLLEL

(3.6 PROCESO INTEGRAL DE ATENCION (informacién vigente al 31 de diciembre de 2022)

7

3.6.1 Senale los tipos de protocolos que implementé el CJM para brindar atenciéon a mujeres en situacion de violencia:

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8l 2. NO

Protocolos

1. Atencion a mujeres de manera presencial
Atencion a mujeres en su domicilio, hospitales o unidades médicas, en el lugar de los hechos
Atencién a mujeres via remota

Ingreso al CIM

2.
3.
4.
5. Atencién a nifias, nifios y adolescentes
6. Atencion a mujeres indigenas

7. Atencién a mujeres que viven con discapacidad (visual, auditiva, intelectual, psicosocial, motriz)
8. Atencion a mujeres que han sufrido violencia sexual

9. Atencion a mujeres que han sufrido violencia fisica

10. Atencion a mujeres migrantes

11. Traslado de personas usuarias a otras instituciones para ser atendidas

12. Canalizacion de personas usuarias a refugio, albergue, o casa de emergencia o de transito

13. Conclusién del seguimiento a los casos o situaciones de violencia

RERRRRARARRANI

14. Otro(s)
14.1. Especifique:
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A. Atencion presencial

p
3.6.2 Indique los requisitos que fueron solicitados en el CJM para brindar atencién a las personas que requirieron algun servicio:

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

Requisitos

1. Ser mujer (independientemente de la edad)

. Ser mujer mayor de 18 afios

. Ser hija o hijo menor de edad de la mujer usuaria del servicio

. Tener su lugar de residencia en la entidad federativa de pertenencia del CJM

. Tener su lugar de residencia en un conjunto en especifico de municipios, dentro de la entidad
. Tener antecedente de denuncia de la situacién de violencia

. Ir acompafiada de algun familiar o persona responsable

. Ser mexicana(o)

© o N o o o w DN

. Ninguno

RERRERERAI

10. Otro(s)
10.1 Especifique:

3.6.3 De los grupos de mujeres que se enlistan a continuacion, indique a que grupos brindé atencién el CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

Perfiles de mujeres
1. Mujeres residentes de entornos rurales
. Mujeres extranjeras (residentes o en transito)
. Mujeres provenientes de otros estados de la Republica

. Mujeres que viven con discapacidad (visual, auditiva, intelectual, psicosocial, motriz)

2

3

4

5. Mujeres adultas mayores
6. Mujeres que viven con VIH-SIDA

7. Poblacion LGBTTTIQ

8. Mujeres en situacion de calle

9. Mujeres trabajadoras sexuales

10. Mujeres que fueron privadas de la libertad o excarceladas

11. Muijeres refugiadas/desplazadas por la violencia

12. Mujeres con problemas de adiccion (alcohol, drogas o farmacos)

13. Mujeres hablantes de lengua indigena

14. Mujeres afrodescendientes

RERERRRRRRREREI

15. Otro(s)
15.1 Especifique:
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7

3.6.4 A continuacién senale qué acciones del procedimiento para brindar atencion presencial se realizaron en el CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

Acciones

1. Proporcionar informacioén y detectar la violencia
. Coordinacién de traslado/canalizacién a otras instituciones y/u Organizaciones de la Sociedad Civil
. Ingreso y apertura del expediente electronico (Expediente Unico)
. Bienvenida

. Medicién del riesgo

2

3

4

5

6. Entrevista inicial
7. Plan de seguridad

8. Personalizacion de la ruta de acompafiamiento

9. Establecimiento de protocolos para brindar atencién

10. Plan de crecimiento como parte del proceso de empoderamiento

RERRERREREI

11. Otra(s)
11.1 Especifique:

3.6.5 Indique si en el CJM, con la finalidad de dar seguimiento a la ruta de acompaiiamiento de las usuarias se realizaron las acciones que se
enlistan a continuacion.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

Acciones
1. Reuniones con el equipo de especialistas que atienden el caso
2. Recordatorios/seguimiento a las mujeres para que asistan a sus citas (llamadas, correo electrénico, etcétera.)

3. Visitas domiciliarias

LLLL

4. Otra(s)
4.1 Especifique:

3.6.6 Indique si en el CJM, con la finalidad de conocer la opinion de las usuarias sobre la calidad del servicio, nivel de satisfacciéon o impacto
de la atencidn en su plan de vida y crecimiento, realizaron las acciones que se enlistan a continuacién.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

Acciones

1. Aplicaron encuestas o formatos para conocer la satisfaccion del servicio
2. Entrevistaron a las usuarias para conocer su opinion

3. Se dispuso de un buzén de quejas y sugerencias

4. Otras(s)

LLLL

4.1 Especifique:

3.6.7 Indique qué criterios emplearon en el CJM para dar por concluido el seguimiento a los casos o situaciones de violencia que fueron
atendidos.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8I 2. NO

Criterios
1. Cambio de domicilio de la mujer usuaria
2. Conclusion de la atencion de la mujer, por canalizacion a otra instancia

3. Conclusion de la atencion de la mujer, debido a una atencién integral de parte del CJM

LLLL

4. Conclusion del seguimiento de parte de la mujer usuaria

\.
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usuaria

y se lleva a cabo la reparacion del dafio material y/o moral
8. Por deceso de la mujer usuaria
9. Otro(s)

9.1 Especifique:

5. Desinterés/desistimiento del seguimiento y falta de asistencia a las instalaciones del CJM de parte de la mujer

6. Una vez que se dictamina sentencia, para los eventos o casos de violencia que siguieron un proceso de denuncia

7. Una vez que se dictamina sentencia, para los eventos o casos de violencia que siguieron un proceso de denuncia

LLLLL

B. Atencion remota (telefénica)

3.6.8 Indique si el CJM mantuvo un mecanismo de cooperacion
con el C4/C5 de su entidad federativa para establecer estrategias
de prevencion y atencion a mujeres en situacion de violencia.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

1. Si
2.No PASEA36.10

3.6.9 De las situaciones que se mencionan a continuacion, indique en

cada una de ellas si se mantuvo un mecanismo de cooperacion entre

el C4 y C5 de su entidad federativa 'y el CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO

Situaciones

1. En el C4/C5 se lleva un registro de las llamadas de
emergencia sobre los casos de mujeres en situacion
de violencia

2. Las llamadas al nimero de emergencia que
involucran a mujeres en situacion de violencia se
transfieren al CJM

3. EI C4/C5 tiene mapas georreferenciados que permiten
identificar el domicilio de las mujeres en situacién de
violencia

4. El C4/C5 canaliza a las mujeres en situacion de
violencia al CJM para recibir atencién

5. EI CJM participa en la atencién que se brinda a las
mujeres que solicitan ayuda a través de las llamadas
de emergencia

L LLLL

Instancias y/o autoridades

1. La Guardia Nacional
. La policia estatal

. La policia preventiva municipal

. Unidades médicas publicas

o o A~ W N

. Unidades médicas privadas

7. Instituto de la Mujer/Mecanismos para el Adelanto de las Mujeres
8. Centro de Atencién a Victimas

9. Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

10. Planteles/instancias del sector educativo estatal

12. Organizaciones de la Sociedad Civil

13. Otra(s)
13.1 Especifique:

. Fiscalias o Agencias del Ministerio Publico Estatales externas al CJM

11. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) estatal

3.6.10 Indique qué instancias y/o autoridades canalizaron mujeres en situacion de violencia al CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1.8l 2. NO

RERRRRRRREREE
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C. Atencion In Situ (domicilio, hospitales o unidades médicas, en el lugar de los hechos)

3.6.11 En el CJM, ¢se brind6 atencion In Situ, es decir, se
atendieron a las mujeres en su domicilio, en hospitales o unidades
médicas o en el lugar de los hechos?

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

(I

1. Si
2.No PASEA3.7.1

3.6.12 A continuaciéon especifique los sitios en los que el CJM brindo
atencion In Situ a las mujeres.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO

Sitios
1. En el domicilio de la mujer

2. En hospitales o unidades médicas

LLL

3. En el lugar de los hechos

3.6.13 Especifique en qué situacion(es) el CJM atendi6 directamente a las mujeres en su domicilio, hospitales o unidades médicas y en el

lugar de los hechos.

Situaciones

1. Incapacidad de las mujeres para acudir al CJM debido a afectaciones fisi
consecuencia de la violencia cometida contra ellas

. Falta de recursos econémicos
. Privacion de la libertad
. Por llamada de emergencia del C4/C5 o denuncia anénima

. Por notificacién de alguna institucién responsable de dar atencién

o o A~ W N

7. Oftra(s)
7.1 Especifique:

. Por seguimiento o evaluacién del proceso de atencién brindado en el CJM

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1.8l 2.NO
Domicilio de Hospitales o unidades Lugar de los
la mujer médicas

cas

LLLLLLL
LLLLLLL
CLLLLL L}

3.6.14 Indique el tipo de servicios que brindé el CJM a las mujeres en
domicilio, hospitales o unidades médicas o en el lugar de los hechos.

Tipo de atencion

1. Primeros auxilios psicologicos

2. Entrevista Inicial

3. Medicion del riesgo

4. Disefo de plan de seguridad

5. Personalizacion de la ruta de acompafiamiento
6. Peritaje

7. Toma de declaracion

8. Toma de evidencia fotografica

9. Orientacion y/o atencion juridica

10. Otro(s)
10.1 Especifique:

situacion de violencia cuando se brindé atencion In Situ en su

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1.8l 2.NO
Domicilio de Hospitales o unidades Lugar de los
la mujer médicas hechos

RERRRREREI
RERRRREREI
RERRRREREI
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(3.7 DECLARATORIAS DE ALERTA DE VIOLENCIA DE GENERO (informacién vigente al 31 de diciembre de 2022)

7

3.7.1 Indique si en su entidad federativa
existieron Declaratoria(s) de Alerta de
Violencia de Género vigentes al 31 de
diciembre del 2022.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

3.7.2 Anote cuantas Declaratoria(s) de Alerta
de Violencia de Género vigentes tuvo su
entidad federativa.

ANOTE CANTIDAD

3.7.3 Indique la fecha de inicio de la(s)
Declaratoria(s) de Alerta de Violencia de
Género vigentes en su entidad.

ANOTE FECHA, EMPEZANDO POR LA MAS RECIENTE
DD/MM/AAAA

L

1. Si
2.No PASEA38.1

1. Declaratoria 1 |

L

2. Declaratoria 2 |

3. Declaratoria 3 |

3.7.4 El CJM, ¢ colaboré con alguna(s) accién(es) para dar

Género vigentes en su entidad?

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

L

1.Si

2.No PASEA38.1

cumplimiento a la(s) Declaratoria(s) de Alerta de Violencia de

de Violencia de Género.

1.8l 2.NO

Acciones

1. La creacion/apertura del CJM es una accioén para
el cumplimiento

2. Difundir los servicios que brinda el CIM

3. Disefar y publicar protocolos para atender a las
mujeres en situacion de violencia

4. Emision de Ordenes de Proteccion

5. Colaboracién/ coordinacién con instancias
municipales y estatales

6. Otra(s)
6.1 Especifique:

3.7.5 Especifique en qué consistieron la(s) accidn(es) que llevé a
cabo el CJM para dar cumplimiento a la(s) Declaratoria(s) de Alerta

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA PARA CADA ITEM

RERREI

2021 al 31 de diciembre de 2022)

3.8 MEDIDAS IMPLEMENTADAS ANTE LA SITUACION DE EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19 (informacién vigente del 1° de enero de

([ 3.8.1 Indique si en el CJM se implementaron medidas
sanitarias por la emergencia de COVID-19 para los
periodos que se indican.

SI RESPONDE “NO” PARA AMBOS PERIODOS  PASE A4.1.1

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO 3.NOAPLICA

Del 1° de enero al
31 de diciembre
de 2022

LI

Del 1° de enero al
31 de diciembre
de 2021

1. 2.

3.8.2 Indique cuales fueron las medidas sanitarias que el CJM implementé para

los periodos que se indican.

PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO 3. NOAPLICA

Del 1° de enero al
31 de diciembre
de 2021

Medidas sanitarias

1. Se contratd personal especializado
2. Se solicitaron mas recursos econémicos

3. Se mejoraron y/o ampliaron las
instalaciones

4. Se mejoraron y/o ampliaron los servicios

5. Se mejoraron y/o implementaron
protocolos de atencion

6. Se adquirio material sanitario para el
personal del CJM y personas atendidas

7. Se ampliaron y/o modificaron los horarios
de atencion

8. Otra(s)

LLLLLLLL

8.1 Especifique:

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE

Del 1° de enero al
31 de diciembre
de 2022

CLLLLLLE
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MODULO 4. CARACTERISTICAS DEL REGISTRO ADMINISTRATIVO DEL CJM

(4.1 REGISTRO DE LAS MUJERES ATENDIDAS (informacién vigente al 31 de diciembre de 2022)

7

4.1.1 Senale si en el CJM hubo protocolos o lineamientos para el
registro de informacioén y para qué situaciones.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1.8 2.NO

Situaciones

1. Para el registro en general de las mujeres atendidas

2. Para el registro de mujeres con alguna situacion en
particular, tales como hablantes de lengua indigena
o con discapacidad

3. Para el registro en general de las personas agresoras

LLLL

4. Otro(s)

4.1. Especifique:

4.1.2 Senale si en el CJM se llevé a cabo un registro o se anoté
informacion sobre los servicios prestados de cada una de las

siguientes situaciones.

SI RESPONDE “SI” PARA ALGUNA DE LAS SITUACIONES CONTINUA CUESTIONARIO

SI RESPONDE “NO” EN TODAS LAS OPCIONES PASE A 4.2.1

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO
Situaciones

1. Mujeres que acuden directamente al CJM a quienes
se les brinda solo informacién y no ingresan a los
servicios del CJM

2. Mujeres que acuden directamente al CJM e ingresan
a los servicios del CJM

3. Mujeres atendidas via telefonica en los nimeros de
emergencia

4. Mujeres atendidas In Situ (casa, hospitales, lugar de
los hechos)

5. Mujeres canalizadas por otras instituciones
6. Otra(s)

6.1. Especifique:

LLLLL

4.1.3 Especifique para cada una de las situaciones que se presentan,
el principal medio empleado en el CJM para registrar la informacion
de las mujeres atendidas.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1. PAPEL (MEDIOS FISICOS, COMO LIBROS, LIBRETAS, BITACORAS, ETC.)

2. EN ARCHIVOS ELECTRONICOS (HOJAS DE EXCEL, WORD U OTROS PROGRAMAS DE
COMPUTO SIMILARES)

3. CUENTAN CON UN SISTEMA O PLATAFORMA ELECTRONICA, ELABORADA
EXCLUSIVAMENTE PARA QUE EL CJM LLEVE EL REGISTRO DE LA INFORMACION

4. NO SE LLEVA EL REGISTRO

Situaciones

1. Mujeres que acuden directamente al CJM a quienes
se les brinda informacién

2. Mujeres que acuden directamente al CJM e ingresan
a los servicios del CJM

3. Mujeres atendidas via telefonica en los nimeros de
emergencia

4. Mujeres atendidas In Situ (casa, hospitales, lugar de
los hechos)

5. Mujeres canalizadas por otras instituciones

LLLLLL

6. Otra(s)

6.1. Especifique:

4.1.4 Indique la frecuencia con la que se registraron o anotaron los

datos para las mujeres atendidas en el CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

-

PERSONA)

2. REGISTRO DIARIO (SE REGISTRAN A TODAS LAS PERSONAS ATENDIDAS DURANTE

UNA JORNADA)

@

ESPECIFICO DE LA SEMANA)
. NO SE LLEVA EL REGISTRO

N

Situaciones

1. Mujeres que acuden directamente al CJM a quienes
se les brinda informacién

2. Mujeres que acuden directamente al CJM e ingresan
a los servicios del CJM

3. Mujeres atendidas via telefonica en los nimeros de
emergencia

4. Mujeres atendidas In Situ (casa, hospitales, lugar de
los hechos)

5. Mujeres canalizadas por otras instituciones
6. Otra(s)

6.1. Especifique:

. REGISTRO CONTINUO (AL INICIO, DURANTE O AL FINAL DE LAATENCION A LA

REGISTRO SEMANAL (SE REGISTRAN LAS PERSONAS ATENDIDAS EN UN TIEMPO

LLLLLL

34




(4.2 RECURSOS TECNOLOGICOS (informacién vigente al 31 de diciembre de 2022) )

4.2.1 Especifique si el CJM conté con un sistema o plataforma electronica exclusivo/a para el registro de la informacion y atencién que
brindo.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1. Si
2.No PASEA4.23

4 N\

4.2.2 En caso de que el CJM haya contado con algun sistema o plataforma electronica para brindar atencion, senale si la herramienta
informatica conté con las caracteristicas por las que a continuacion se pregunta.

Caracteristicas de los sistemas o plataformas electronicas

1. Nombre de la plataforma ANOTE NOMBRE
2. Fecha exacta en la que comenz6 a operar el Sistema o Plataforma electrénica Aggﬁﬂzaa'f | ” ” |
3. Genero6 un folio o numero de identificacion para cada persona atendida que sirve para .

identificarla dentro del CJM P ’ ‘ P 1.8z Ne L
4. Generé un folio o numero de identificacion para cada caso atendido, es decir, un mismo

folio vincula a varias personas que son atendidas por un mismo evento o situacion de 1.8 2.NO

violencia
5. Estuvo habilitado para que distintas personas registren o consulten informacion 1.8l 2.NO
6. Contuvo toda la informacién del Expediente Unico o Expediente especializado 1.8l 2.NO
7. Permitié exportar el Expediente Unico o especializado e imprimirlo 1.8l 2.NO
8. Se tuvo acceso exclusivamente desde las instalaciones del CJM 1.8l 2. NO
9. Se tuvo acceso desde cualquier computadora con acceso a internet 1.8 2.NO
10. Permitié generar reportes como cuadros o graficas 1.8l 2.NO
11. Permitio exportar la informacién en bases de datos en formato Excel, DBF, CVS u otro 1.8l 2.NO
12. Permitié cargar archivos en formato Word, PDF u otro 1.8i 2. NO
13. En caso de que dispusieran de mas de un sistema en el CJM, indique si fueron ]

interoperablis i ! 1.8l 2 No I—I

14. Cuenta con medidas de seguridad, resguardo y proteccién de la informacién 1.8l 2.NO
15. En caso de que tuvieran otras caracteristicas que considere relevantes, especifique: ANOTE CARACTERISTICAS

4.2.3 ; Alguna(s) instancias o dependencia(s) representada(s) en el CJM contaron con un sistema o plataforma electronica propio para brindar
atencion desde su competencia?

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

LI

1. Si
2.No PASEA4.25

4.2.4 Indique qué instancias o dependencias y el nombre de los sistemas o plataformas electronicas.

’ ’ SELECCIONE
Instancia o dependencia 1.5 2 NO ANOTE NOMBRE

1. Instituto de la Mujer/Mecanismos para el Adelanto de las Mujeres
2. Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia
3. Tribunal Superior de Justicia

4. Fiscalia o Procuraduria General de Justicia

LLLLL
LLLLL

5. Secretaria de Seguridad Publica
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6. Secretaria de Salud

7. Secretaria de Educacion Publica
8. Secretaria de Desarrollo Social
9. Secretaria de Economia

10. Secretaria de Gobierno

11. Secretaria de Trabajo y Previsiéon Social
12. Centro de Atencion a Victimas

13.
14,

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

estatal

15. Defensoria Publica
16. Otra(s)

16.1. Especifique:

Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas o equivalente

RRRERRERERI
RRRERRERERI

4.2.5 Indique con qué instancias o dependencias el CJM compartioé sus registros (en papel, archivos electrénicos, sistema o plataforma,

etcétera).

SELECCIONE LA OPC{ON QUE CORRESPONDA

1. Instituto de la Mujer/Mecanismos para el
Adelanto de las Mujeres

2. Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la
Familia

3. Tribunal Superior de Justicia

4. Fiscalia o Procuraduria General de Justicia
5. Secretaria de Seguridad Publica

6. Secretaria de Salud

7. Secretaria de Educacion Publica

8. Secretaria de Desarrollo Social

IRRRRERE]

9. Secretaria de Economia

1.8 2.NO

10. Secretaria de Gobierno

11. Secretaria de Trabajo y Previsién Social

12.
13.
14.

Centro de Atencion a Victimas
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

Comisién Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas o equivalente estatal

15.
16.

Defensoria Publica

Comision Nacional para Prevenir y Erradicar
la Violencia contra las Mujeres

17. Otra(s)

RERRAREI

17.1. Especifique:

4.2.6 Indique si el CJM registré informacién en alguno(s) de los
siguientes sistemas o plataformas electrénicas.

SI RESPONDE “NO” EN TODAS LAS OPCIONES PASE A 4.3.1
SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

Sistema o plataforma electronica

1. Banco Nacional de Datos e Informacién sobre Casos
de Violencia contra las Mujeres (BANAVIM)

2. Banco Estatal de Datos e Informacion sobre Casos
de Violencia contra las Mujeres (BAESVIM) o
equivalente

3. Otro(s)

L L L

3.1. Especifique:

4.2.7 Si el CJM compartié o registré informacion en algun(os) de los
sistemas o plataformas electrénicas senalados en la pregunta 4.2.6
indique qué tipo de informacion fue compartida.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8/ 2. NO
Tipo de informacion
1. Informacioén estadistica sobre las usuarias
2. Informacion sobre los casos de violencia
3. Servicios brindados

4. Expedientes

LLLLLE

5. Oftro(s)

5.1. Especifique:
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( 4.3 REGISTRO DEL EXPEDIENTE UNICO (informacién vigente al 31 de diciembre de 2022)

7

4.3.1 Indique si en el CJM se llevé a cabo la integracion del Expediente Unico.
SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

L

1.Si
2.No PASEA4.36

4.3.2 Especifique de qué manera se integré el Expediente Unico en el CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

L |

Caracteristicas

1. El Expediente Unico contuvo la informacién de un caso o situacién de
violencia, padecido de manera individual o colectiva, y contiene la informacion
de todas la(s) persona(s) involucradas y su seguimiento

2. El Expediente Unico se integré de manera individual, contiene tinicamente la
informacion de la usuaria y su seguimiento (es decir, todos los incidentes de
violencia que pudiera confrontar en un momento o en varios momentos)

4.3.3 ¢ Se asign6 un numero de identificacion

o folio al Expediente Unico en el CJM?

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO

L

4.3.4 De la siguiente lista seiiale qué informacién se incluyé en el Expediente Unico que lleva el CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

1. Datos de la persona atendida

2. Descripcion del evento o situacion de violencia
3. Datos de la persona agresora

4. Valoracion del riesgo de la usuaria

5. Plan de seguridad

RERERI

6. Seguimiento del Plan de seguridad

12.1. Especifique:

7. Ruta de acompafamiento

8. Seguimiento de la ruta de acompafamiento

9. Servicios proporcionados (P. ej. Médico, legal,
trabajo social, etc.)

10. Seguimiento del proceso judicial

11. Tramitacion, cumplimiento y seguimiento de
las Ordenes de Proteccién

12. Otro tipo de informacion

RERERI

4.3.5 A continuacion sefiale el medio o los medios que se utilizaron en el CJM, para registrar la informacién del Expediente Unico.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2. NO

Medios de registro

1. Papel (medios fisicos, como libros, libretas, bitacoras, etc.)
2. En archivos electronicos (como hojas de Excel, Word u otros programas de
computo similares)

3. Cuentan con un sistema o plataforma electronica, elaborada exclusivamente
para que el CJM lleve el registro de la informacion

L LL

37

INEGI. Centros de Justicia para las Mujeres 2023. Cuestionario. 2024



INEGI. Centros de Justicia para las Mujeres 2023. Cuestionario. 2024

p
4.3.6 Si en el CJM no se llevé Expediente
Unico indique:

SI RESPONDE “NO” PARA LA OPCION DE RESPUESTA 1
Y 2, PASEA4.4.1

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8l 2. NO

1. Se llevan expedientes
independientes por area de
atencion

LI

2. Se llevan expedientes
independientes en algunas
areas de atencién

3. Oftro(s)

LI
LI

3.1. Especifique:

4.3.7 Si en el CJM se llevaron expedientes
independientes para todas o para algunas
areas de atencion indique si hubo
vinculacion entre éstos.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.SI 2.NO PASEA4.4.1

LI

4.3.8 Especifique como se vincularon los
expedientes:

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO

1. Vinculando el numero de
identificacion o folio

2. Integrando la Carpeta de
Investigacion

3. Por medio de un sistema o
archivo

4. Otra(s)

LLLL

4.1. Especifique:

(4.4 DATOS DE LAS MUJERES ATENDIDAS (informacién vigente al 31 de diciembre de 2022)

7

1. Nombre

2. Seudonimo
3. CURP

4. Edad

5. Sexo

6. Persona LGBTTT

7. Fecha de nacimiento

8. Pais de nacimiento

9. Nacionalidad

10. Condicion de estancia legal en el pais
11. Situacién conyugal

12. Nivel de escolaridad

13. Condicién de asistencia escolar

14. Condicion de habla de lengua indigena

15. Lengua o dialecto (si habla lengua indigena)
16. Condicion de hablante de espafiol

17. Condicién de afro descendencia

18. Condicion de situacion de calle

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8l 2. NO

de salud

los hijos

RERRERRRARERREREN

34. Otra(s)

19. Padecimiento de adicciones

20. Situacién de desplazamiento

21. Condicion de derechohabiencia a servicios

22. Institucion que otorga el servicio de salud
23. Condicion de discapacidad

23.1 Tipo de discapacidad
24. Condicién de embarazo

24.1 Tiempo de gestacion del embarazo
25. Numero de hijas/os
26. Edad de las hijas/os
27. Tutor o responsable legal de la/el menor
28. Tipo de vivienda (propia, rentada, etc.)
29. Tiempo de residencia en la vivienda

30. Numero de personas que habitan la vivienda

31. Dependientes econdmicos distintos a las y

32. Vinculo con la(s) persona(s) agresora(s)

33. Condicién de residencia con la(s) persona(s)
agresora(s)

4.4.1 De la lista que se presenta a continuacién indique si el CJM registré o capté la informacién sobre las mujeres atendidas.

RERRRRERRRRRARRREI

34.1. Especifique:
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(442 En el CJM, ;se registro la siguiente informacién sobre la
residencia de las mujeres atendidas?

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1.8 2.NO

Informacion

1. Entidad federativa de residencia
2. Municipio de residencia

3. Localidad de residencia

4. Direccién del domicilio

LLLLLE

5. Otra(s)

5.1. Especifique:

4.4.3 En relacion con las caracteristicas o condiciones econémicas
de las mujeres atendidas, senale si en el CJM se capto6 la informacion
que se especifica.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8/ 2.NO

Informacion

1. Condicién de actividad econémica (Ej. trabaja,
estudia, se dedica a los quehaceres del hogar, etc.)

2. Posicion en el trabajo (Ej. jornalera, obrera, etc.)
3. Ingreso mensual en el hogar

4. Informacién sobre el nimero de horas dedicadas a la
jornada laboral

5. Otra(s)

LLLLL

5.1. Especifique:

4.4.4 En relacion con la informacién que se registré sobre la
situacién de violencia, senale si en el CJM se captaron los siguientes
elementos para identificar la violencia cometida contra las mujeres.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8/ 2.NO

Informacion

1. Medio(s) empleado(s)

. Lugar o sitio de ocurrencia

. Relacion con la persona agresora

. Recurrencia o frecuencia de la violencia

. Motivo

. Descripcion de los hechos

N OO g B~ WN

. Influencia de drogas o alcohol en la mujer durante el
hecho violento

8. Personas afectadas
9. Testigos
10. Otra(s)

CLLLLEEELLL

10.1. Especifique:

4.4.5 De la siguiente lista, indique si se capté o registré informacion
sobre los daiios fisicos y otras consecuencias derivadas de la
violencia que enfrentaron las mujeres que se atendieron en el CJM.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8/ 2.NO

Informacion

1. Lesiones fisicas

2. Gravedad de la lesion fisica

3. Lesiones sexuales

4. Consecuencias o padecimientos psicoldgicos

5. Terceros afectados

6. Otra(s)

LLLLLL

6.1. Especifique:

4.4.6 En el CJM, ¢ se registro si las mujeres atendidas, antes de llegar
al CJM llevaron a cabo alguna de las siguientes acciones?

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1.8 2.NO

Informacion

1. Busco ayuda

2. Tipo de ayuda

3. Institucion

4. Denuncid la violencia

5. Motivo por el que no buscé ayuda ni denuncio

LLLLLLE

6. Oftra(s)

6.1. Especifique:

4.4.7 Senale si en el CJM, se registré la informacién sobre las
caracteristicas de las personas que brindaron apoyo a las mujeres
atendidas, como familiares, amigos(as) u otras redes de apoyo.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA

1.8 2.NO

Informacion

RN

. Sexo

Edad

. Condicion o relacion de parentesco
. Entidad de residencia

. Municipio o localidad de residencia
. Localidad de residencia

. Direccion del domicilio

. Datos de contacto

. Otra(s)

LLLLLLLLL

9.1. Especifique:
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[4.5 DATOS DE LAS PERSONAS AGRESORAS (informacion vigente al 31 de diciembre de 2022)

7

1. 81

1. Nombre

2. Seudonimo

. CURP

. Edad

. Sexo

. Fecha de nacimiento
. Pais de nacimiento

. Nacionalidad

© O N o o o O

. Condicion de estancia legal en el pais
10. Situacién conyugal

11. Nivel de escolaridad

12. Condicion de habla de lengua indigena

RIRRERRRREREI

13. Lengua o dialecto (si habla lengua indigena)

4.5.1 De la lista que se presenta a continuacién indique si el CJM registré o capté la informacion para cada persona(s) agresora(s).

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
2.NO

14. Condicion de hablante de espafiol

15. Condicion de derechohabiencia a servicios
de salud

16. Institucion que otorga el servicio de salud
17. Numero de hijas/os

18. Edad de las hijas/os

19. Tutor o responsable legal de la/el menor
20. Tipo de vivienda (propia, rentada, etc.)
21. Tiempo de residencia en la vivienda
22.
23.

Numero de personas que habitan la vivienda

Dependientes econdmicos distintos a las y
los hijas(os)

24.
25.
26.

Vinculo con la victima
Condicién de residencia con la victima

Otras caracteristicas

RERRERRRREREI

26.1. Especifique:

4.5.2 Senale si en el CJM se registro la siguiente informacién sobre la
residencia de la(s) persona(s) agresora(s).

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO

Informacion

1. Entidad federativa de residencia
2. Municipio de residencia

3. Localidad de residencia

4. Direccion del domicilio

5. Oftra(s)

LLLLL

5.1. Especifique:

4.5.3 En relacion con las caracteristicas o condiciones econémicas
de la(s) persona(s) agresora(s) indique si en el CJM se capto la
siguiente informacioén.

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8/ 2.NO

Informacion

1. Condicién de actividad econémica (Ej. trabaja,
estudia, quehaceres del hogar, etc.)

2. Posicion en el trabajo (Ej. Jornalera, obrera, etc.)
3. Ingreso mensual en el hogar

4. Lugar de trabajo

5. Otra(s)

LLLLL

5.1. Especifique:

4.5.4 De la siguiente lista, especifique qué informacion se capté
en el CJM, sobre el posible consumo de alcohol o drogas de la(s)
persona(s) agresora(s).

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO

Informacion
1. Condicion de consumo de drogas ilegales
2. Drogas ilegales consumidas
3. Condicién de consumo de drogas médicas
. Drogas médicas consumidas
. Condicién de consumo de alcohol

4
5

6. Frecuencia de consumo de alcohol

7. Se encuentra en tratamiento por adicciones
8

LLLLELEE

. Otra(s)

8.1. Especifique:

4.5.5 Senale qué informacién se capté en el CJM, sobre los
antecedentes de violencia o penales de la(s) persona(s) agresora(s).

SELECCIONE LA OPCION QUE CORRESPONDA
1.8 2.NO

Informacion

1. Antecedentes de violencia previa hacia la victima
2. Antecedentes penales

3. Posesion de armas de fuego

4. Pertenece a grupos de delincuencia organizada

5. Pertenece a la policia, al ejército o a la administracion
publica
6. Realiza actividades ilicitas

7. Otra(s)

LLLLLLE

7.1. Especifique:
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\.

MODULO 5. ESTADISTICAS DE ATENCION

(5.1 MUJERES ATENDIDAS (informacion vigente del 1° de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2022) )

7

5.1.1 Anote el total de mujeres atendidas en el CJM, segun condicién de ingreso de primera vez o de seguimiento, para los afios que se
indica.

- SILARESPUESTAES CERO ANOTE 000
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO SE LLEVO EL REGISTRO ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS MUJERES ATENDIDAS PARA LAS CUALES NO SE IDENTIFICO SI SON DE PRIMERA VEZ O DE
SEGUIMIENTO

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Total
2. Mujeres atendidas de primera vez

3. Mujeres atendidas por seguimiento

LLL
LLL

4. No especificado

5.1.2 Anote el total de mujeres atendidas en el CJM que fueron canalizadas por otras instituciones para los afios que se indica.

- SILARESPUESTAES CERO ANOTE 000
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SISE ATIENDEN MUJERES CANALIZADAS POR OTRAS INSTITUCIONES, PERO NO SE LLEVO EL REGISTRO, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Mujeres atendidas, canalizadas por otras instituciones

]
]

5.1.3 Anote el total de atenciones que fueron brindadas por el CJM, segun el tipo de servicio que se otorgé. Considere el total de
atenciones brindadas a mujeres, hijas e hijos u otras personas para los afos que se indica.

- SILA PERSONA RECIBIO MAS DE UN SERVICIO DEBERA REGISTRARLA TANTAS VECES COMO NUMERO DE SERVICIOS OTORGADOS POR EL CJM
- SISE BRINDO EL SERVICIO, PERO EN EL ANO POR EL QUE SE PREGUNTA NO SE PRESENTARON CASOS, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO SE BRINDA EL SERVICIO POR EL QUE SE PREGUNTA ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

- SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER EL TOTAL DE ATENCIONES BRINDADAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA
CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al Del 1° de enero al

Servicios 31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Total
2. Asesoria y/u orientacion juridica
3. Representacion legal

4. Apertura de denuncias, querellas y carpetas de
investigacion por el Ministerio Publico

5. Médico

6. Psicoldgico

7. Trabajo social

8. Asistencia social

9. Atencion a hijos e hijas de la usuaria

10. Educacional y ludica

11. Seguimiento a servicios brindados o atencién previa
12. Servicios del &mbito del poder judicial de la entidad
13. Apoyos econdmicos o despensas

14. Bolsa de trabajo

RERRRRRRRARREA
RERRRRRRRARREA

15. Becas de empleo
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16. Programas y acciones de prevencion de violencia
17. Talleres, cursos y platicas
18. Capacitaciones

19. Gestion de tramites que brindan las instituciones y
dependencias de gobierno

20. Seguimiento a Ordenes de Proteccion

21. Otro(s)

NIRREEI
NIRREEI

22. No especificado

5.1.4 Anote el total de personas atendidas en el CJM, que fueron ingresadas a la casa de emergencia o de transito, por grupo de edad y sexo
para los afos que se indica.

CONSIDERE EL TOTAL DE PERSONAS A QUIENES SE OTORGO EL SERVICIO.

SI NO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SI NO SE BRINDO ATENCION PARA ALGUNOS DE LOS GRUPOS DE EDAD POR LOS QUE SE PREGUNTA ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA
SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS PERSONAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVA EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE
SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022
Grupos de edad a. Total b. Mujeres  c. Hombres es(:)él:izca do a. Total b. Mujeres  c¢. Hombres es(;é':izca do
1. Total | | | | | L | | | | | L]
2. 0-4 I | | | L I | | | L
3. 59 I | | | L | I | | I | L
4. 10-11 | | | | L I | | | L |
5. 12-14 I | | | L I | | | L
6. 15-17 I | | | L | | | | I | L
7. 18-19 I | | | L | | | | L
8. 20-24 | | | | L | | | | I L
9. 25-29 | | | | L | | | | | L
10. 30-34 | | | | | L I | | | | L |
11. 35-39 | | | | | L] I | | | | L]
12. 40-44 | | | | L I | | | | L |
13. 45-49 I | | | L | | | | L
14. 50-54 | | | | L I | | | | L |
15. 55-59 I | | | | L | | | | | L |
16. 60y mas | | | | L I | | | L |
17. No especificado | | | | | | L] | | | | | | L |
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5.1.5 Anote el total de servicios otorgados por el CJM en la casa de emergencia o de transito para los afios que se indica.

- CONSIDERE EL TOTAL DE PERSONAS A QUIENES SE OTORGO EL SERVICIO.
- SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SIENEL CJM NO SE BRINDO EL SERVICIO ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER TODOS LOS SERVICIOS PARA LAS CUALES NO SE LLEVA EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER
MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al Del 1° de enero al

Servicios 31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Total
2. Alojamiento

3. Alimentacion

LLL
LLLL

4. Vestido y calzado
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5. Servicio médico

6. Asesoria juridica

7. Apoyo psicoldgico

8. Empoderamiento

9. Capacitacion para el trabajo y emprendimiento
10. Bolsa de trabajo

11. Otro(s)

12. No especificado

LLLEELLL
LLLEEELL

5.1.6 Anote el total de asesorias y orientaciones juridicas, asi como de representaciones legales que brindé el CJM, segun tipo de materia.
Considere el total de mujeres para los afios que se indica.

-

o o A~ W DN

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

Tipo de materia a. Total b. Aseso.rias y  c. Representacion d. No a. Total b. Asesgrl’as y  c. Representacion d. No

orientaciones legal especificado orientaciones legal especificado

juridicas juridicas

Tota T T N N
- Civil L L L (N I I L | L |
. Familiar | | | | | L] I | | L L]
. Penal | | | | | | |_| | | | | |_| |_|
. Otra(s) | | | | | | |_| | | | | |_| |_|
. No especificado | | | | | L | | | | L | L

SI NO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SI NO SE BRINDO EL SERVICIO POR EL QUE SE PREGUNTA ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SI NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER LAS ATENCIONES BRINDADAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, EL DATO
DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

5.1.7 Anote el total de mujeres que fueron atendidas en el CJM, seguin condicién de primera vez o de seguimiento, desglosando por grupo
vulnerable al que pertenecieron. Especifique para los afios que se solicita.

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022
Grupo vulnerable a. Total b. Primera c. Seguimiento d. No a. Total b. Primera c. Seguimiento d. No
vez especificado vez especificado

. Total | | | | | |

. Mujeres residentes de | | | | | |

ento

. Mujeres extranjeras | | | | | |

(resi

. Mujeres provenientes

deo

Republica

. Mujeres que viven con
discapacidad (visual,
auditiva, intelectual,
psicosocial, motriz)

. Mujeres adultas mayores | || | | |

. Mujeres que viven con
VIH-

. Poblacién LGBTTTIQ | | | | | |

SI LA MUJER CUMPLIO CON UNA O MAS CARACTERISTICAS DEBERA REGISTRARLA TANTAS VECES COMO GRUPOS A LOS QUE PERTENEZCA

SI NO SOLICITARON SER ATENDIDAS LAS MUJERES DE ALGUN GRUPO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SI EN EL CJM NO SE ATENDIERON A MUJERES DE ALGUN GRUPO POR EL QUE SE PREGUNTA ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SI NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE PREGUNTA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS MUJERES ATENDIDAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO EL DATO DEBE SER MENOR
O IGUAL AL TOTAL REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

rnos rurales

dentes o en transito)

tros estados de la | | | | |

SIDA | | | | | |

LD LLLL
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9. Mujeres en situacion de | | | | | | | | | | | | | | |

calle

10. Mujeres trabajadoras | | | | | | | | | | | | | | |

sexuales

11. Mujeres que fueron
privadas de la libertad o | | | | | | | | | | | | | |

excarceladas

12. Mujeres refugiadas/
desplazadas por la | | | | | | | | | | | | | | |

violencia

13. Mujeres con problemas
de adiccion (alcohol, | | | | | | | | | | | | | | |

drogas o farmacos)

14. Mujeres hablantes de | | | | | | |

lengua indigena

15. Mujeres
afrodescendientes | | | | | | | | | | | | | | |

16. Otra(s) | | | | | | |

17. No especificado | | | | | | |

5.1.8 Anote el total de mujeres atendidas en el CJM, que recibieron atencién In Situ en su domicilio, en hospitales o unidades médicas, en el

lugar de los hechos, para los afnos que se solicitan.

- CONSIDERE A LAS MUJERES ATENDIDAS DE PRIMERA VEZ Y POR SEGUIMIENTO

- SISE BRINDO EL SERVICIO, PERO NO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO POR EL QUE SE PREGUNTA, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO SE BRINDO EL SERVICIO POR EL QUE SE PREGUNTA ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

- SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE PREGUNTA ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS MUJERES ATENDIDAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA
CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Sitio Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022
1. Total
2. Domicilio de la mujer
3. Hospitales o unidades médicas

4. Lugar de los hechos

LLLLL
LLLLL

5. No especificado

5.1.9 Anote el total de mujeres que fueron atendidas en el CJM segun grupo de edad. Considere el total de mujeres para los afios que se
indica.

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000
- SINO SELLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS MUJERES ATENDIDAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA
CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022
Grupos de edad a. Total b. Primera c. Seguimiento d. No a. Total b. Primera c. Seguimiento d. No

vez especificado vez especificado
1. Total | | | | | L I | | I | I |
2. 04 | [ | I | L | I | | I | I |
3. 59 I | | I | L | | | | I | I |
4. 10-11 I | | I | L | I | | I | I |
5. 12-14 I | | I | L | I | | I | I |
6. 1517 I [ | I | L | I | | I | I |
7. 1819 I | | I | L | I | | I | I |
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8.

9.
10.
11.
12.
13.
14,
15,
16.
17.

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

50-54

I |
45-49 I |
I |
I |

55-59

60 y mas I | | I |

LLLEELELLL

No especificado | | | | | |

5.1.10 Anote el total de mujeres que fueron atendidas en el CJM segun situaciéon conyugal. Considere el total de mujeres para los afios que

se indica.

Situacién conyugal

1. Total

2. Casada o en union libre
3. Soltera

4. Separada o divorciada
5. Viuda

6. No especificado

SI NO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS MUJERES ATENDIDAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA

CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

a. Total b. Primera  c. Seguimiento d. No
vez especificado

a. Total

b. Primera

vez

c. Seguimiento

LLLLLL

d. No

especificado

LLLELLE

5.1.11 Anote el total de mujeres que fueron atendidas en el CJM seguin grado de estudios concluido. Considere el total de mujeres para los
afnos que se indica.

Grado de estudios

1. Total

o o A 0w N

7. Licenciatura
8. Maestria
9. Doctorado

10. No especificado

. Ninguno
. Preescolar o primaria
. Secundaria

. Preparatoria o bachillerato

SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SI NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS MUJERES ATENDIDAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA

CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

a. Total b. Primera c. Seguimiento d. No
vez especificado

. Carrera técnica o | | | | | | | |
comercial

b. Primera

vez

c. Seguimiento

d. No

especificado

IRERRINAN
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5.1.12 Anote el total de mujeres que fueron atendidas en el CJM seguin ocupaciéon. Considere el total de mujeres para los afios que se
indica.

SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000
SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS MUJERES ATENDIDAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022
Ocupacion a. Total b. Primera  c. Seguimiento d. No a. Total b. Primera  c. Seguimiento d. No
vez especificado vez especificado
1. Total I || | I | I | | I | I |
2. Empleada I | | I I I | | I | I |

3. Obrera o jornalera | | | | | |

4. Trabajadora por cuenta

propia | | | | | |

. Patrona o empleadora | | | | | |

. Trabajadora sin pago | | | | |

. Estudiante | | | | | |

. Jubilada o pensionada | | | | | |

© 0o N O O

. Se dedica a los

quehaceres del hogar | | | | | |

10. Oftra(s) | | | | | |

ERRERRERREEI

11. No especificado | | | | |

5.1.13 Anote el total de incidentes de violencia, segun el/los tipos de violencia sufridos por las mujeres que fueron atendidas en el CJM.

SI ALGUNA MUJER SUFRIO MAS DE UN INCIDENTE DE VIOLENCIA, DEBERA REGISTRARLA TANTAS VECES COMO INCIDENTES DE VIOLENCIA
SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER LOS CASOS DE VIOLENCIA PARA LOS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE

1. Total

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021 Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022
Tipo de violencia a. Total b. Primera  c. Seguimiento d. No a. Total b. Primera  c. Seguimiento d. No
vez especificado vez especificado

2. Violencia Psicoldgica

3. Violencia Fisica

4. Violencia Sexual

5. Violencia Econdmica

6. Violencia Patrimonial

7. Otra(s)

RERREREI

8. No especificado
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SI ALGUNA MUJER SUFRIO VIOLENCIA PROVOCADA POR MAS DE UNA PERSONA AGRESORA, DEBERA REGISTRARLA TANTAS VECES COMO PERSONAS AGRESORAS
SI NO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000
SI EL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER LOS INCIDENTES DE VIOLENCIA SUFRIDOS POR LAS MUJERES QUE FUERON ATENDIDAS PARA LOS CUALES NO
SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Vinculo con la persona agresora

1. Total

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2021

Del 1° de enero al 31 de diciembre de 2022

p
5.1.14 Anote el total de incidentes de violencia atendidos, segun la relacion que tenian las mujeres que fueron atendidas en el CJM con la
persona agresora responsable de ejercer la violencia.

a. Total

b. Primera

vez

c. Seguimiento

d. No

especificado

a. Total

b. Primera

vez

c. Seguimiento

esp

d. No
ecificado

Pareja
2.

3.
4.
5.

Pareja (esposo(a), conyuge,
concubino(a))

Expareja
Novio

Novia

6.
7.

10

Familiar

Padre
Madre

8. Abuelo
9. Abuela

. Pariente distinto a la pareja

Comunitaria
1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Amigo

Amiga

Vecino/vecina
Conocido/conocida
Desconocido/Desconocida
Servidora publica

Servidor publico

Laboral
18.
19.
20.
21.

Jefe
Jefa
Compafiera del trabajo

Compafiero del trabajo

23.

24.
25.

Escolar
22.

Maestro/Autoridad escolar
hombre

Maestra/Autoridad escolar
mujer

Compafiero de la escuela

Compafiera de la escuela

26.
27.

Otro(s)

No especificado
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[5.2 PROCURACION E IMPARTICION DE JUSTICIA (informacién vigente del 1° de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2022)

p
5.2.1 Anote el total de mujeres atendidas en el CJM, que presentaron una denuncia/querella ante el MP, por la violencia que enfrentaron.
- CONSIDERE A LAS MUJERES ATENDIDAS DE PRIMERA VEZ Y POR SEGUIMIENTO
- SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

- SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS MUJERES QUE FUERON ATENDIDAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE
SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
Condicion de denuncia 31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Total I
2. Presento denuncia

3. Presento querella |—| L |
4. No presenté denuncia/querella

5. No especificado |—|

5.2.2 Anote el total de carpetas de investigacion que se abrieron en la(s) Fiscalias o Procuradurias por situaciones de violencia atendidas en
el CJM para los ainos que se indican.

- CONSIDERE A LAS MUJERES ATENDIDAS DE PRIMERA VEZ Y POR SEGUIMIENTO

- SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Carpetas de investigacion abiertas

5.2.3 Anote el total de mujeres atendidas en el CJM, a quienes se les solicité alguna Orden de Proteccion, por grupo de edad.

- CONSIDERE A LAS MUJERES ATENDIDAS DE PRIMERA VEZ Y POR SEGUIMIENTO

- SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS MUJERES ATENDIDAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA
CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
Grupos de edad 31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Total

2. 04

3. 59

4. 10-11

5. 12-14

6. 15-17

7. 18-19

8. 20-24

9. 25-29
10. 30-34 L
11. 35-39 L |
12. 40-44
13. 45-49

48



14. 50-54 L
15. 55-59 L
16. 60 y mas

17. No especificado

5.2.4 Anote el total de mujeres atendidas en el CJM, a quienes se les solicité alguna Orden de Proteccion, por afo y autoridad otorgante.

- CONSIDERE A LAS MUJERES ATENDIDAS DE PRIMERA VEZ Y POR SEGUIMIENTO

- SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO SELLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBERA CONTENER A TODAS LAS MUJERES QUE FUERON ATENDIDAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE
SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

] ) Del 1° de enero al Del 1° de enero al
Tipo de autoridad 31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Total

2. Ministerio Publico
3. Juez

4. No especificado

5.2.5 Anote el total de mujeres atendidas en el CJM, a quienes se les solicité alguna Orden de Proteccion, por afo y tipo de Orden.

- CONSIDERE A LAS MUJERES ATENDIDAS DE PRIMERA VEZ Y POR SEGUIMIENTO

- SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO SELLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS MUJERES QUE FUERON ATENDIDAS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE
SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Total L L |
2. De emergencia L |
3. Preventiva |
4. De naturaleza civil/familiar ]
5. Oftra(s)

6. No especificado

Tipo de Orden

5.2.6 Anote el total de mujeres atendidas en el CJM, que recibieron servicios de parte del poder judicial de la entidad. Indique para los afos
que se solicita.

- CONSIDERE A LAS MUJERES ATENDIDAS DE PRIMERA VEZ Y POR SEGUIMIENTO

- SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODAS LAS MUJERES QUE FUERON ATENDIDAS EN EL CJM PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO
COMO SE SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Del 1° de enero al Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022

1. Total

2. Juzgado civil

3. Juzgado penal
4. Otro(s)

5. No especificado
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[5.3 EXPEDIENTES (informacion vigente del 1° de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2022)

p
PARA LAS PREGUNTAS 5.3.1, 5.3.2 Y 5.3.3 CONSIDERE LO SIGUIENTE:
- LA CANTIDAD DE EXPEDIENTES ACTIVOS PUEDE SER MAYOR O IGUAL QUE LA CANTIDAD DE EXPEDIENTES ABIERTOS
- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO SE LLEVO EL PROCESO DE CIERRE DE EXPEDIENTES COMO SE SOLICITA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO CUENTA CON EL REGISTRO DE INFORMACION COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”
- SINO SE LLEVO EL REGISTRO DE EXPEDIENTES CERRADOS COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”
- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER EL TOTAL DE EXPEDIENTES QUE FUERON CERRADOS, PARA LOS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE
SOLICITA, LA CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO DEL TOTAL DE EXPEDIENTES REPORTADOS COMO CERRADOS EN LA PREGUNTA 5.3.3
) Del 1° de enero al Del 1° de enero al
Expedientes 31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022
5.3.1 ; Cuantos expedientes estuvieron activos?
5.3.2 4 Cuantos expedientes fueron abiertos? L |
5.3.3 ¢ Cuantos expedientes fueron cerrados?
1. ¢Cuantos expedientes fueron cerrados por
canalizacion total de la mujer atendida a otra(s)
institucion(es)?
2. ¢ Cuantos expedientes fueron cerrados por conclusion
del Proceso Integral de Atencion de la mujer usuaria?
3. ¢ Cuantos expedientes fueron cerrados por desercion
de la mujer atendida?
4. Indique, ¢ Cuantos expedientes fueron cerrados por
otra situacion?
5. No especificado
.

(5.4 POBLACION MASCULINA ATENDIDA (informacién vigente del 1° de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2022)

f 5.4.1 Anote el total de hombres que fueron atendidos en el CJM seguin grupo de edad. Indique para los afios que se solicita.

- SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”
- SINO SE ATENDIERON HOMBRES PARA ALGUN GRUPO(S) DE EDAD EN ESPECIFICO, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

- SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODOS LOS HOMBRES ATENDIDOS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA
CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Grupos de edad Del 1° de enero al Del 1° de enero al
P 31 de diciembre de 2021 31 de diciembre de 2022
1. Total

0-4 L L |
5-9 L
10-11 1 L
12-14 | L
15-17 L
18-19 L L 1
20-24 L
25-29 L] L
30-34 L] L
11. 35-39 L] L
12. 40-44 L L 1
13. 45-49 L
14. 50-54 L L 1
15. 55-59 L L |
16. 60y mas |—|
17. No especificado |—|
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- SINO SE PRESENTARON CASOS PARA EL ANO ESPECIFICADO, LA RESPUESTA ES CERO. ANOTE 000

 5.4.2 Anote el total de hombres que fueron atendidos en el CJM segun el tipo de atencién brindada. Indique para los afios que se solicita.

- SIEL CJM NO SE ENCONTRO EN OPERACION, PARA ALGUNO DE LOS ANOS POR LOS QUE SE PREGUNTA, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

- SINO SE ATENDIERON HOMBRES PARA ALGUNA SITUACION EN ESPECIFICO, ANOTE NA QUE SIGNIFICA “NO APLICA”

- SINO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, ANOTE ND QUE SIGNIFICA “NO DISPONIBLE”

- LA CATEGORIA “NO ESPECIFICADO” DEBE CONTENER A TODOS LOS HOMBRES ATENDIDOS PARA LAS CUALES NO SE LLEVO EL REGISTRO COMO SE SOLICITA, LA
CIFRA DEBE SER MENOR O IGUAL AL DATO REGISTRADO EN LA CATEGORIA “1. TOTAL”

Tipo de atencion

. Total
. Atencién a hijos menores de edad de las mujeres

. Atencién a hijos mayores de edad de las mujeres

. Atencién a pareja de la usuaria que fue victima en el

mismo incidente de violencia

. Atencién a pariente ascendiente o colateral de la usuaria

que fue victima en el mismo incidente de violencia

. Participacion en el programa de reeducacion para

agresores

. No especificado

. Otro(s)

Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2021

L |
L |

L

Del 1° de enero al
31 de diciembre de 2022

L
L

L

OBSERVACIONES:
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