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Convocatoria Promotoras Comunitarias de la Prevencion 2025

. LUGAR

Secretaria de las Mujeres (SEMUJERES). Centro de Justicia para las Mujeres en

Lugar: calle 14 nim. 189 x 17 y 19 Col. Tizimin.

Miraflores en Mérida Lugar: calle 45 por 72 y 74 s/n colonia Santa

Horario de atencion: lunes a viernes 9:00 am a Rita Tizimin

2:00 pm Horario de atencidn: lunes a viernes 9:00 am
a2:00 pm

FECHA'Y HORA

Periodo de recepcién de documentos: a partir de la publicacidn de la convocatoria al 28 de abril del afio
2025.
Horario de atencién: de lunes a viernes 9:00 am a 2:00 pm.

Il. REQUISITOS Y DOCUMENTACION:
Las personas que deseen ser beneficiarias del programa deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

I. Ser mujer.

Il. Tener entre 16 y 59 afios de edad.

lll. No desempefiar cargo publico o de eleccidon popular alguno, al momento de realizar la
solicitud para acceder al programa.

IV. Participar en el programa de capacitacion permanente que la Secretaria proporcione a
las personas seleccionadas.

V. Contar con constancias, reconocimientos u otra documentacién probatoria
de, al menos diez horas de capacitaciéon recibidas emitida por lainstitucién publica o
privada que impartié el curso, con antigiedad no mayor a dos afios o acredite una
formacién académica, que permitan la ejecucion y cumplimiento del objetivo del
programa.

La capacitacion a comprobar deberd consistir en alguno los siguientes temas:
prevencion del embarazo en la adolescencia, educacion integral en sexualidad, uso
de métodos anticonceptivos, anticoncepcion de emergencia y con medicamentos,
aplicacion de la NOM-046-SSA2- 2005 “Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion”, derechos humanos de las mujeres, perspectiva
de género, primeros auxilios psicoldgicos y/o atencidn primaria u orientacidén ante
situaciones de violencia en razén de género contra las mujeres.

VI. Contar con domicilio en el estado de Yucatan.

VII. Presentar la documentacién ala que hace referencia el articulo 10 de estas reglas de
operacion, segun corresponda.
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Las personas que deseen ser beneficiarias del programa deberdn entregar la siguiente
documentacidn, en original y/o copia legible:

1. Solicitud de apoyo debidamente llenada, contenida en el Anexo | de este acuerdo. (VER
ANEXO A)
https://drive.google.com/drive/folders/1TPHYjoNlcc7eGNgzx9lju4-Sqdc1B9AI?usp=sharing

2. ldentificacion vigente y/o copia legible de la misma. Se considerardan documentos
oficiales de identificacion personal para aplicar a este programa: la credencial escolar y
la credencial de elector. En caso de que el centro educativo no emita credenciales, se
considerard como documento de identificacion la constancia de estudios con
fotografia. Este documento quedard exento de entrega cuando la solicitante sea menor de
18 afios de edad y no se encuentre realizando estudios escolarizados.

3. La poblaciéon con edad entre 16 y 17 afios no escolarizada, podra realizar la solicitud sin el
documento de identificacién emitido por un centro escolar; cuya solicitud serd revisada
por el Comité Técnico.

4. En caso de ser extranjera, deberd exhibir documento migratorio vigente emitido por
el Instituto Nacional de Migracidn, en original y copia.

5. Comprobante del domicilio familiar que compruebe la residencia en el estado de
Yucatdn, con fecha de expedicién no mayor a tres meses a la fecha de presentaciéon de la
solicitud de apoyo. Se considerardan comprobantes domiciliarios los recibos de pago de
servicios de luz y agua potable. No serd necesario que el domicilio referido en el
comprobante presentado coincida con el documento de identidad presentada.

6. Carta de deslinde de cargo o funcion publica de acuerdo con el formato en el anexo I,
donde conste, bajo protesta de decir verdad, que la persona solicitante no desempena,
al momento de realizar la solicitud ni desempeiiard durante el periodo en que sea
beneficiaria del programa, cargo o funcidén publica o puesto de eleccién  popular
alguno 'y que conoce los alcances de las responsabilidades administrativas vy
penales enla que estaria incurriendo, en caso contrario. (VER ANEXO B)
https://drive.google.com/drive/folders/1TPHYjoNlcc7eGNgzx9lju4-Sqdc1B9AI?usp=sharing

7. Consentimiento informado de la tutora o tutor en caso de solicitantes menores a los
18 afios de edad, de acuerdo con el formato en el Anexo V de este acuerdo. (VER ANEXO C)
https://drive.google.com/drive/folders/1TPHYjoNlcc7eGNgzx9lju4-Sqdc1B9AI?usp=sharing

8. Plan de trabajo a implementar en el municipio donde reside, a través del formato
contenido en el Anexo IV de este acuerdo. (VER ANEXO D)
https://drive.google.com/drive/folders/1TPHYjoNlcc7eGNgzx9lju4-Sqdc1B9AI?usp=sharing

9. Carta compromiso, mediante el formato contenido en el Anexo Il de este acuerdo,
sobre la aceptacién de entregar a la Secretaria de manera mensual los probatorios que
permitan dar fe de la implementacion de las acciones con medios de verificacion
adecuados a la naturaleza de las mismas que hayan sido realizadas durante el
bimestre para el que se recibird el apoyo, una vez finalizado el ultimo dia del periodo. (VER
ANEXO E)
https://drive.google.com/drive/folders/1TPHYjoNlcc7eGNgzx9lju4-Sqdc1BIAI?usp=sharing
10. Copia o documento electronico comprobatorio que acredite lo referido en el Art. 9
fraccién V.
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11. Las personas que resulten ser beneficiarias del programa y que, a consideracién
del Comité Técnico no sean susceptibles de recibir el pago mediante cheque de
caja, deberan entregar la siguiente documentacidn, en original y/o copia legible para
realizar el pago mediante transferencia electrdénica: domicilio, la CLABE interbancaria vy
numero de la cuenta expedida por la institucion bancaria de su eleccién, con
establecimiento dentro de los limites del territorio en el Estado de Yucatan y; con la cual,
haya establecido un contrato de manera voluntaria para la expedicién del documento
solicitado.

I1l. INDICACION DE LOS APOYOS QUE SERAN ENTREGADOS

El programa incluye el otorgamiento del siguiente apoyo: entrega bimestral de un apoyo
econdmico por un monto de seis mil seiscientos pesos (son $6,600.00 pesos 00/100 M.N.)
bimestrales, efectuado mediante cheque de caja, el cual serd expedido a nombre de la beneficiaria
mayor de 18 afios o a nombre de la persona tutora en el caso de las beneficiarias menores de 18
anos, durante un periodo de seis meses, sumando un total de diecinueve mil ochocientos
pesos (son $19,800.00 pesos 00/100 M.N.) al completar el periodo mencionado y cumplir con la
entrega de los informes correspondientes.

IV.CRITERIOS DE SELECCION PARA SER BENEFICIARIA

Cuando los recursos destinados a este subsidio o ayuda no sean suficientes para atender todas las
solicitudes aplicaran los siguientes criterios para su seleccion a través del Comité Técnico:

a) La condicién de hablante de la lengua maya.

b) La residencia en un municipio con muy alta o alta tasa especifica de fecundidad en
nifias de entre 10y 14 afios o en adolescentes de entre 15 y 19 afios de acuerdo con el
Sistema de Indicadores de Género (disponible  en:
https://siegy.yucatan.gob.mx/index.php/control_indicadores/indicadores_genero).

c) La residencia en un municipio con muy alta o alta tasa de casos de violencia contra
las mujeres de acuerdo con el Banco Estatal de Datos e Informacién sobre
Casos de Violencia contra las Mujeres (disponible en:
https://siegy.yucatan.gob.mx/index.php/control_indicadores/banco_mujeres).

d) El mayor grado de capacitacién demostrada por la solicitante.

e) La experiencia previa de haber impartido talleres, platicas u otro tipo de actividades
grupales o de haber brindado orientacion o acompanamiento individual.

f) La descripcion del plan de trabajo que esté mas alineada al cumplimiento del objetivo del
programa.

g) Que no sea beneficiaria de otro programa de becas, apoyos, subsidios y/o ayudas
similares al presente.
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h) El orden cronoldgico de presentacidn de la solicitud de apoyo.
V. COBERTURA DEL PROGRAMA
El programa abarcara el territorio del estado de Yucatén.

VI. PLAZOS DE INSCRIPCION Y RESOLUCION DE LAS BENEFICIARIAS.
La entrega de los apoyos se ajustara al siguiente procedimiento:

1. La Secretaria, por conducto de la Direccién de Difusion para la Igualdad y una Vida Libre de Violencia,
realizara la publicacién de la convocatoria en medios impresos de circulacién local y/o digitales
disponibles mediante el siguiente enlace: https://mujeres.yucatan.gob.mx/ a mas tardar durante
el primer semestre del aino corriente.

2. Se estableceran mddulos itinerantes de la Secretaria, por conducto de Ila Direccion de
Prevencidn, para proporcionar informacién sobre el acceso vy recepcion a los formatos de
solicitud del Programa. Desde la fecha de la publicacidn de la convocatoria, hasta transcurridas
cuatro semanas.

3. Al cierre del periodo de recepcidon de solicitudes, cinco semanas después de publicada Ila
convocatoria, la Secretaria por conducto de la Direccién de Prevencion, indica mediante
comunicacion telefénica a las solicitantes su folio de solicitud y las fechas, modalidades y horarios
de las capacitaciones que impartira, durante el segundo trimestre del afio corriente.

4. La Secretaria, por conducto de la Direccién de Prevencidon envia el formulario de inscripcion
al curso de capacitacidén que se impartird, tres dias antes de que se lleve al cabo.

5. Las personas deberan inscribirse, al menos con dos dias antes de la fecha de la capacitacién.

6. En el segundo trimestre del afio corriente, la Secretaria, por conducto de la Direccién de
Prevencién, imparte la capacitacidon en la fecha, horay modalidad acordadas y otorga las constancias
correspondientes.

7. La Secretaria, por conducto de la Direccion de Prevencidn, verificara el cumplimiento de los
requisitos y de la documentacidon presentada por las personas interesadas en acceder al
programa. En caso de cumplimiento, la Secretaria integrard un expediente con la
documentaciéon recibida y le otorgara a la mujer solicitante un nimero de folio con el que esta
podra dar seguimiento a su solicitud.

8. En caso de incumplimiento, la Secretaria prevendra a la mujer solicitante para que, en un plazo
maximo de tres dias habiles, contado a partir de la fecha de recibida la notificaciéon, solvente Ia
inconsistencia o las inconsistencias presentadas. Excedido este plazo, sin respuesta
previa, la solicitud serddesechada.
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9. El Comité Técnico autorizard a las personas beneficiarias del programa, de conformidad con la
disponibilidad presupuestaria y, en su caso, los criterios de seleccién.

10. La Secretaria, por conducto de la Direcciéon de Difusién para la Igualdad y una Vida Libre de
Violencia, publicaréa el padrén de personas beneficiarias mediante la pagina oficial de la
Secretaria: https://mujeres.yucatan.gob.mx/ dos meses después de la publicacién de la convocatoria.

11. La Secretaria, por conducto de la Direccidon de Prevencién, tramitara el pago correspondiente, al
menos cuatro semanas posteriores a la publicacion de las personas beneficiarias y, una vez
entregado el primer informe de actividades de la promotora.

12. En los casos en los que, una vez publicados los resultados de las beneficiarias
seleccionadas, con sus numeros de folio correspondientes, para participar en el programa,
alguna no responda a las comunicaciones de la Secretaria, se brindara un periodo de 5
dias hdbiles para contactar a lacoordinadora del programa. En caso de persistir la inactividad,
se procederd acontactar ala siguiente persona en el padrén de solicitantes para su beneficio y
participacién en el programa.

13. En los casos en donde, una beneficiaria del programa decida voluntariamente darse de
baja de este, debera notificarlo a la coordinadora del mismo mediante escrito libre donde obre
nombre completo, municipio y firma, el cual deberd ser entregado a Ila Direccién de
Prevenciéon para el tramite correspondiente.

Para mas informacion puedes comunicarte por via WhatsApp a los siguientes nimeros:
9994513703 0 9994161168.
Nota: Es indispensable que para ser candidata al programa cuentes con todos los requisitos solicitados.
Consulta la convocatoria completa en nuestras redes sociales de la SEMUJERES.

“Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y
sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de
este programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga
uso indebido de los recursos de este programa serd denunciado y sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente.”
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ANEXO

~ . —
& YUCATAN SEMUJERES B ) )
b SECRETARIA DE LAS MUJERES DEL ESTADO DE YUCATAN
DIRECCION DE PREVENCION

SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE PROMOTORAS
(COMUNITARIAS DE LA PREVENCION

SECRETARIADE LAS NUJERES PLAN DE TRABAJO SEMESTRAL

Nombre la solicitante:
Domicilio:
Munidpio

Ndmero telefonico: Nombre de la solicitante:
Correo electrdnico:

wﬁr&mmbdsmmhsw&wddmmdew
ion, remito la presente solicitud para ser
bmeﬁﬂmaddwog’mmm,nmﬁarummhﬂmﬂdemmulm
pesos (son $6,600.00 pesos 00/100 M.N.) por un periodo de seis meses comprendidos entre
mymmazoumhimammmhwwm
en la adolescenda y/o de |z viclendia en razin de género ejercida hacia mujeres, adolescentes
y nifas en el municpio de: Yucatén, Para tal efecto anexo al
presente los siguientes documentos:

Municipio y localidad(es) de cobertura

Yucatan, 2025.

T
Tredescal 3¢ elechor (orginel y/o coza EgBle)

TURP-{orgnalylo copia Egible cos EnEgueded =6 Mayor 8 un 3%0]

WCTa 3¢ nacinTento (onginal y[o Copwt TEgIbIe Con aniguedad n mayor 3 863 4%63]

Tenca de conducr [orgnal 7o copie Tegible]

PEseponE Vigente (ongial 770 COpE JEgBIE)

Teduts Prafesnnal (angnal 170 cops RgBR]

Tarbla Witer (ongral 1o Copd RgBIE]

Tacuments Mrators VIgente enitds por W 3viondad COmPETenls €0 (a30 3¢ 327 EXTAmjert
(original yjo copia legible)

Constancia de estudios con fotografia (ariginal y/o copia leqidle)

s, uc atan gob e
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CARTA DE DESLINDE DE CARGO O FUNCION

PUBLICA
CARTA COMPROMISO DE INTEGRACION DE INFORMACION
Méride,Yucatdna___de. £62025.
Alos_diosdel mesde, del 0o 2025, Yo la C.
ompromet nt
Yo ciudadana del municipio me: o sl
de. Yucatdn con Clave Unica de mensualmente los probotorios integrados y/o la  documentacion
Registro de Poblacién (CURP)______hago  constar,  bajo probatoria en donde conste la implementocién sotisfactorio de los

protesta de decir verdad que, si resultase beneficiaria del Programa de
Apoyos para Promotoras Comunitarias de la  Prevencion, no
desempenaré durante el periodo que abarca el mencionado Programa,
cargo o funcién pablica alguna en cualquiera de los niveles de gobierno
federal, estatalomunicipal/local.

actividades comprometidas en el presente plon asi como o presentar el
informe trimestral de los actividades realizodas mediante ef Programa de
Promotoras Comunitarias de la Prevencion, a la Secretario de las Mujeres,

en los meses correspondientes, asi como al cierre del programa @ més

Asimismo, autorizo el uso de la imagen de mi tutorada(o) asi como la
recopilacion de copias de su documentacion oficial para la recopilacion
de probatorios que certifiquen la implementacion del plan de trabajo,

tardor en la dltima semana de Ue.2025; por via electrénica y/o

fisica, de conformidad con lo establecido en el Articulo 1] de las Reglas de

para la difusién del programa en redes sociales oficiales y otros medios .
de comunicacién, asi como para la integracion de su expediente como Operacion del Programa de apoyos para promotoras comunitarias de la
promotora solicitante. prevencion.

Nombre completo y firma/huella de la solicitante
Nombre completo y firma de la beneficiaria del

programa

Calle 66 num. 365 entre calle 39y 41 Col. Centro C.P. 97000 T +52 (999) 928 53 00 Mérida, Yuc. México
yucatan.gob.mx

OO O O O O O O O O O X XX XXX XXX YOOI O X XN OYOX XXX XX OXOXOXOXOXOXOXO
I IIII NI IS



GOBIERNO DEL ESTADO | 2024+ 2030

Al - - ~O e
¢35 YUCATAN SEMUJERES 8
v

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mérida, Yucatana, de. Je2025

Yo, Tutora (gg) de
autorizo la participacion activa
de mitutorada en el Programa de Apoyos para Promotoras Comunitarias
de la Prevenciéncon el objetivo de generar estructuras comunitarias para
la prevencion del embarazoen la adolescenciay la atencion de primer nivel
ante probables situaciones de violencia accesible para las nifas,
adolescentesy mujeres.

Mediante este consentimientodeclaro que estoyinformadafo) sobre el Plan
de Trabajo que debe presentar e implementar en un periodo de seis
meses a partir de la publicacion de los resultados de la convocatoria.

Asimismo, autorizo el uso de la imagen de mi tutorada(o) asi como la
recopilacion decopias de su documentacion oficial para la recopilacion de
probatorios que certifiquenla implementacion del plan de trabajo, para la
difusion del programa en redes scciales oficiales y otros medios de
comunicacion, asi como para la integracion de su expediente como
promotorasolicitante.

Nombre completoy firma de la persona tutora

Nombre completo de la persona tutorada
solicitante

o atan gob e

V1. ACTIVIDADES A DESARROLLAR
Describa amplia y detalladamente las cctividades que realizard; mencione la cantidad de
por tipo, los recursos iales que utilizard, los lugares o espacios comunitarios en
los que pretende realizarlas, asi como la manera en la que los procurard y gestionard diches

€spocios y recursos para su uso.

VL. CRONOGRAMA
Indique el avance esperado por semana en el periodo de 24 semanas que cubre el gooyo,
considerando los tiempos de elaboracion y entrega de informes finales y la integracion de los
probatorics. Puede guiarse de la siguiente tabla:

PERIODO DE EJECUCION
ACTIVIDAD

Jul. | Ago.| Sep.| Oct. | Nov.| Dic.

[Eocer plan oe wabag u
e —————

O e

Realizar gestidn de espacias

Implementar actividades

[Entregar informe parcial

[Ressizar correcciones yjo adsasacones | |

L ANTECEDENTES

Describa su experiencio de itacion y/o de ia y su motivacién para
ser beneficiaria del programa.

1L JUSTIFICACION

Realice una breve descripcidn de los motivos por los cuales desea realizar actividades de
prevenxion del embarazo en lo adolescencia y de prevencion de la violencic ejercida contra mujeres

9 tura.

[l OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE TRABAJO

Describa la manera en la que su plon de trabaj ibuird al logro de los objetives del
progroma de apoyos.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describa el objetivo de cada una de los actividades a implementar y la forma en la que
venal objeti { de suplan de trabajo.

V. COBERTURA Y ALCANCE

Describa el municipio y la(s) localidad(es) en las que realizord las aetividades en cuanto a:
nimero de localidades que cubrird, su distancia desde la cabecera municipal o la localidad base de
sus octividades, el porcentaje de poblacion indigena, el grado de marginacion del municipio, entre
otros datos relevantes para conocer las condiciones de urgencia para la implementacion de
actividades de prevencion. Debe especificar sus recursos disponibles para la movilidad propia entre
una localidad y otra.
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V. METAS

X. ANEXOS
Indique las metas @ cumplir de acuerdo, al menos, con la tabla que se muestra a _
continuacién: Adjunte su i de idad con el Articulo 9 de los Reglos de (NUCATAN)
i6n del C itarias de i
9
Nimero de Nifas de 10 | Nidos de 10 | Mujeresde | Hombres | Mujeres de [ Hombres
actividades 214 sdos. aldaios |[15alisies | @e15219 | 19afiesen | de1Sados
Localidades{
afios. adelante en
‘adelante
Por ejemplo | Por ejemplo Por Por Por Por Por Por
2 8 ejempio ejemplo ejempio ejemplo ejemplo ejemplo
100 100 100 100 100 100
[l. PROBATORIOS A INTEGRAR
Describa la manera en la que 3 y comp G la it ién de las
J ritas; entre il opciones se sugieren: memoria fotogrdfica, listas de

asistencia con nombres completos, teléfonos y/o domicilios y firma o huella, relatorics en audio y

video,

Esmmawdsereallmpaﬁlaapﬁ:zomalﬁm Apoyo para

3 la Secretaria de las M ddGobnem)dd

M&mesmamﬂmmpmmwbu prohibido su uso para
foms.distintos al desarrollo social”

SECRETARIA DE LAS MUJERES
Calle 14 No.189 x 17 y 19. Col. Miraflores, Mérida, Yucatan. C.P. 97179
Tel. (999) 945.92.44y (999) 924.02.33
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