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Convocatoria Publica del Programa de Subsidios o Ayudas Denominado Apoyo
Econdmico para Personas Cuidadoras de Victimas de Violencia Feminicida.

Que la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado de Yucatdan
reconoce, en su articulo 5, fracciones Il y IV, que las nifas, adolescentes o mujeres de
cualquier edad a quienes se les inflija algun tipo de violencia tienen derecho a ser
protegidas de manera inmediata y efectiva por las autoridades competentes y a recibir
asistencia juridica, médica, psicoldgica y social especializada, integral y gratuita, que
contribuya a su pleno desarrollo.

Que el Plan Estatal de Desarrollo 2024-2030, en su eje transversal, “Igualdad de género,
oportunidades y no discriminacion”, define la politica publica 5.1, “Igualdad de género”,
cuyo objetivo 5.1.4, “Reducir la incidencia de violencias hacia las mujeres en el estado”,
establece la estrategia 5.1.4.3, “Implementar acciones que garanticen la seguridad y la
salud integral de las mujeres en situacién de violencia”.

Que los programas presupuestarios son los instrumentos operativos que ayudan a
cumplir los objetivos de la planeacion estatal del desarrollo, entre los cuales se
encuentra identificado el programa presupuestario 482, “Prevencién y atencién a las
violencias contra las mujeres”, que tiene como propdsito que las ninas, adolescentes y
mujeres de Yucatan vivan una vida libre de violencia y del cual forma parte, como uno
de sus componentes, el relacionado con los apoyos a mujeres en situaciones de
violencias proporcionados

Que el 31 de diciembre de 2024, se publicd en el Diario Oficial del Gobierno del Estado
de Yucatan el Acuerdo Semujeres 06/2024 por el que se emiten las Reglas de operacion
del Programa de Subsidios o ayudas denominado Apoyo a Victimas de Violencia de
Género en el Estado de Yucatan.
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Bases
Primera. Del Lugar, fecha y hora en los que se llevara a cabo la ejecucion del programay
su cobertura.

l. Lugar

Direccién de Atencion la Violencia en Municipios calle 66 no. 365 x 39y
41 Col. Centro C.P. 97000 (Centro Regional Violeta)

Il Fechay hora
Periodo de recepcion de documentos: a partir de la publicacion al 28 de Marzo
del afio 2025.
Horario de atencién: de 8:00 a 15:00 hrs.

M. Cobertura

El programa abarcara todo el territorio del estado de Yucatan

Segunda. De los requisitos para acceder a los apoyos del programa y los documentos para
acreditarlos.

I Requisitos.

Las personas cuidadoras de victimas de violencia feminicida que deseen ser beneficiarias
del programa, deberan cumplir con los siguientes requisitos, segun corresponda:

l. Que la victima de violencia feminicida que esta bajo el cuidado de la solicitante, esté
o haya recibido atencidn por alguna autoridad, gubernamental o no gubernamental
competente, o esté o haya llevado un proceso juridico en el Estado por violencia
feminicida.

Il. Que los hechos de violencia feminicida hayan ocurrido en el estado de Yucatan.

I. Acreditar ser la persona cuidadora de una victima de violencia feminicida, y no vivir o
tener convivencia con el generador de violencia.
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V. Que la victima de violencia feminicida se encuentre cursando estudios de educacion
basica, media superior o superior, segin corresponda.

V. Contar con un Expediente Unico de Victima en el Banco Estatal de Datos e
Informacién sobre Casos de Violencia contra las Mujeres, donde se especifique el
tipo de violencia y la narracion de los hechos.

VI. Recibir a la trabajadora social, encargada de aplicar el estudio socioecondémico y de
trabajo social, localizado en el Anexo 1 de estas reglas de operacion.

Il. Documentacion

Las personas cuidadoras de victimas de violencia feminicida, deberan presentar segun
corresponda, los siguientes documentos:

I. Original y copia de la identificacion oficial vigente con nombre, fotografia y firma
de las personas cuidadoras de victimas de violencia feminicida. Se consideraran
documentos oficiales de identificacidn personal la credencial para votar, la
credencial expedida por una institucion de educacién, el certificado de estudios, la
licencia de conducir, la cédula profesional con fotografia, el pasaporte o el
documento migratorio. En caso de no contar con alguna identificacién con
fotografia, se podra entregar la Constancia de identidad, que debera presentarse en
hoja membretada, asi como firmada y sellada por la autoridad municipal
competente.

Il. Copia de la CURP de las victimas de violencia feminicida.

[ll. Original y copia de la constancia que acredite que las personas bajo su cuidado,
victimas de violencia feminicida, estén cursando estudios de nivel basico, medio
superior o superior que le corresponda. En caso de que por alguna causa médica no
pueda asistir a la escuela, deberd presentar original y copia del certificado y/o
constancia médica que lo acredite.

IV. Original y copia del documento que acredite la patria potestad, guarda, custodia,
y cuidados de las victimas de violencia feminicida.
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V. Solicitud de apoyo debidamente completada, cuyo formato se encuentra en el
Anexo 2 de estas reglas de operacion.

VI. En caso de resultar seleccionada como posible beneficiaria del programa, la

persona deberda entregar firmada la carta compromiso, localizada en el Anexo 3 de
estas reglas de operacion en la que se compromete a aplicar debidamente el apoyo
econdmico de acuerdo con lo establecido en las reglas de operacidn del programa.

VIl. En caso de que la persona solicite la entrega del apoyo por medio de
transferencia bancaria, debera proporcionar copia o impresion legible de la caratula
bancaria en la que se identifique su nombre, domicilio, la CLABE interbancaria,
logotipo y fecha de expedicidn correspondiente a la tarjeta de débito expedida por la
institucion bancaria de su eleccién y, con la cual, haya establecido un contrato de
manera voluntaria.

VIII. Expediente Unico de Victima, mismo que se abrirad en el momento en el que
recibe la atencién de primer contacto y que, posteriormente, se captura en el Banco
Estatal de Datos e Informacidn sobre Casos de Violencia contra las Mujeres, donde
se especifique el tipo de violencia y la narracién de los hechos.
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Los formatos sefalados en este articulo podran ser descargados a través del sitio web
https://mujeres.yucatan.gob.mx/

Los documentos previstos en este articulo deberan entregarse en original y copia
simple, para cotejo. Los documentos originales seran devueltos una vez realizado el
cotejo correspondiente.

Tercera. De los apoyos del programa.
l. Apoyos.

El Programa incluye el otorgamiento de un apoyo econdmico bimestral a las
personas cuidadoras de victimas de violencia feminicida, cuyo monto puede ir
de $ 1,600.00 a $ 8,000.00 por victima, para cubrir gastos relacionados con su
salud, educacion, alimentacidn y vivienda, por un periodo de hasta doce meses.
El monto del apoyo sera definido con base en los resultados del estudio
socioeconémico aplicado y el contexto de las victimas registrado en el Banco
Estatal de Datos e Informacion de Casos de Violencia Contra las Mujeres
(BAESVIM).

Este apoyo se entregard por medio de un cheque bancario y/o mediante
transferencia bancaria cuando la beneficiaria lo solicite y no tendra caracter
retroactivo durante el ejercicio fiscal.

Il. Cantidad o monto maximo
El monto o cantidad mdaxima de apoyo que se otorgard por persona
beneficiaria sera de hasta S 144,000.00 (ciento cuarenta y cuatro mil pesos
00/100 M.N.) al afio fiscal.
Cuarta. De los criterios de seleccion que se aplicaran para acceder al programa.
Cuando los recursos destinados a este subsidio o ayuda no sean suficientes para

atender todas las solicitudes que hubiesen cumplido con los requisitos y con la
documentacidn a que se refieren estas reglas de operacion,

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

XX O O XXX X O XXX X XXX XX IO IIIXOXOX XXX
(XXIXIIIIIIIIIIII NI IIIIIIIIIIII NI IXIIIIII



EA

<«\;»> YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO 2024 » 2030

y hasta donde lo permitiese la disponibilidad presupuestaria, se aplicaran los
siguientes criterios para su seleccion:

l. Que la victima de violencia feminicida tenga alguna discapacidad
permanente.

Il. Que la victima de violencia feminicida tenga de 0 a 10 afios de edad.

[ll. Que la victima de violencia feminicida, se encuentre cursando estudios de
educacion basica, media superior o superior, segun corresponda.

IV. Que la persona cuidadora o la victima de violencia feminicida se encuentre
embarazada.

V. Que la victima directa o persona cuidadora tenga dependientes econémicos
ascendientes, descendientes o colaterales.

VI. Que la persona cuidadora tenga un ingreso econdémico diario igual o menor a
un salario minimo, de acuerdo con el salario minimo general vigente en el
estado.

VII. Que la persona cuidadora tenga sesenta afios o mas al momento de la
presentacion de la solicitud.

VIII. Que la victima de violencia feminicida o persona cuidadora se auto adscriba
a una etnia indigena.

IX. Que la victima de violencia feminicida o la persona cuidadora resida en un

municipio con un grado de marginacion alto o muy alto, de acuerdo con el
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.

X. Que la persona cuidadora tenga a su cargo a personas que se encuentren
cursando estudios de educacion basica, media superior o superior, segun

corresponda.

XI. El orden cronoldgico de presentacion de la solicitud de apoyo.
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Quinta. De la descripcion general del procedimiento para el otorgamiento de los apoyos del
programay sus plazos.

La entrega de los apoyos se ajustara al siguiente procedimiento:

l. La Secretaria publicara la convocatoria en conformidad con el articulo 14 de estas
reglas de operacion.

Il. La persona interesada en acceder al apoyo, presenta en la Direccién de Atencion
a la Violencia en Municipios, ubicada en calle 66 por 39 y 41, colonia Centro (Centro
Regional Violeta), en horario de 8:00 a 16:00 horas, la documentacion descrita en
el articulo 10 de las Reglas de Operacién de este Programa.

lll. La Secretaria a través de la Direccidn de Atencion a la Violencia en Municipios
revisa si las victimas de violencia feminicida cuentan con Expediente Unico de
Victima en el Banco Estatal de Datos e Informacion de Casos de Violencia contra las
Mujeres para conocer a detalle cada caso y de esta manera evitar situaciones de
revictimizacion.

. La Secretaria a través de la Direccion de Atencidn a la Violencia en
Municipios revisa el cumplimiento de los requisitos y la documentacion
presentada por las personas interesadas en acceder al apoyo del programa.
En caso de cumplimiento, en un plazo maximo de cinco dias habiles la
Secretaria integrara un expediente con la documentacion recibida y
mediante llamada telefdnica, le otorgara a la persona solicitante un nimero
de folio y acordara la visita domiciliaria para aplicar un estudio
socioecondémico y de trabajo social.
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En caso de que la solicitante no acepte esta visita su solicitud sera
rechazada sin que esto implique que no pueda presentar nuevamente la
solicitud. En caso de incumplimiento, en un plazo maximo de cinco dias
habiles, la Secretaria, mediante Ilamada telefénica, prevendra a la
persona solicitante para que, en un plazo maximo de cinco dias habiles
contando a partir de la notificacidon, solvente la o las inconsistencias
presentadas. Excedido este plazo, la solicitud sera desechada vy, para
acceder a los apoyos del programa, la persona solicitante debera
presentar nuevamente su solicitud.

V. Una vez realizada la visita domiciliaria, en un plazo maximo de 10 dias
habiles, La Secretaria de las Mujeres a través de la Direccidén de Atencion a la
Violencia en Municipios, analizara los expedientes integrados con base en los
criterios de seleccion previstos en el articulo 11 de estas reglas de operacion vy
hasta donde lo permitiese la disponibilidad presupuestaria, emitira una
relacion de las personas beneficiarias del programa.

VI. En un plazo de dos dias habiles, la Secretaria, por conducto de la Direccion
de Atencidn a la Violencia en Municipios, comunicara a las personas
solicitantes, por medio de llamada telefdnica, la aprobacidon o no de su
solicitud. En caso de aprobacidn, le comunicard, ademas, el dia, la hora y el
lugar al que debera acudir para recibir el apoyo.

En caso de que la beneficiaria solicite que el apoyo econdmico se le entregue
por medio de transferencia bancaria, se le solicitara el envio de una copia o
impresion legible de la caratula bancaria en la que se identifique su nombre,
domicilio, la CLABE interbancaria, logotipo y fecha de expedicidn
correspondiente a la tarjeta de débito expedida por la institucién bancaria de su
eleccidn y, con la cual, haya establecido un contrato de manera voluntaria.

VII. Las personas seleccionadas para recibir el apoyo, acudiran al lugar sefialado
por la Secretaria, en el dia y la hora determinados para tal efecto. En este acto,
la Secretaria le explicara a la persona beneficiaria los términos a cumplir
durante las visitas bimestrales de la trabajadora social y entregard a la
beneficiaria el cheque bancario correspondiente. Las personas seleccionadas
deberan firmar el recibo interno donde se especifique que recibieron el apoyo

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

(D D D D (D D D O (D D D D D D D D DD D D O DD D OO DO
(XXIXIIIIIIIIIIII NI IIIIIIIIIIII NI IXIIIIII



>
<S> YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO 2024 » 2030

econdmico; este recibo sera otorgado previamente por la Secretaria, y se
encuentra localizado en el Anexo 4.

En caso de que el apoyo deba ser entregado por medio de transferencia
bancaria, se notificara a la persona seleccionada cuando el proceso se haya
realizado y se le solicitara la entrega de un recibo interno firmado, localizado en
el Anexo 4.
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] Anexo 1. Estudio socioeconémico y de trabajo social

Nombre:
Fechay lugar de
Edad: Nacimiento:
Domicilio C No. Cruzamientos: Col.
Escolaridad: |Analfabeta| |Primaria Secundaria Preparatoria Otro:
Ocupacién: Remunerada;|
Estado Civil: CURP:
¢ Pertenece o se cCual?
auto adscribe |Si No
Teléfono como indigena?
¢Tiene alguna discapacidad? Si | | No (Cual?

Personas que habitan en el domicilio:
Nombre Parentesco | Edad Ocupacién Ingreso
mensual

Servicios Médicos
IMSS | [ISSSTE | [ Particular | [Otros: |
Datos de la vivienda
Propia | Rentadal | Otro: |
Construccién:
NUamero de piezas: Paredes:
Techos: Pisos:
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Anexo 1. Estudio socioeconémico y de trabajo social

Condiciones en las

gue se encuentra:
Hogar
Television Licuadora Estufa
Refrigerador Lavadora Microondas
Celular Cama Ventilador
Aire Teléfono
Acondicionadd Computadora/Tabletas de casa
Automovil Motocicleta
Egresos
Crédito
Renta Hipotecario| Agua Potable
Teléfono
Alimentacion Transporte celular
Ropay Escuela
calzado uniformes Medicamentos|
Sistema de Televisién Articulos de
Gas de paga Higiene Personal
Servicio Médico
Luz Internet Particular
Préstamos/deudas
Total
Frecuencia de consumo de alimentos:
Alimento Cantidad Frecuencia
Leche
Carne (res,
Huevo
Frutas
Verduras
Cereal
Arroz / Frijol
Azucares
Pan, tortillas, pastas
Otros:
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Anexo 2. Solicitud del apoyo

SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE SUBSIDIOS O AYUDAS DENOMINADO
APOYO ECONOMICO PARA VICTIMAS DE VIOLENCIA FEMINICIDA

Fecha

SECRETARIA DE LAS MUJERES
PRESENTE.

Nombre de la o el
solicitante:
Domicilio:

Numero teleféonico:

Por medio de la presente solicitud manifiesto mi interés en ser beneficiaria o
beneficiario del Programa de Subsidios o Ayudas denominado Apoyo Econémico para
Victimas de Violencia Feminicida, que consiste en el otorgamiento de apoyo
economico bimestral para gastos relacionados con la salud, alimentacion, educacion
o vivienda.

Para tal efecto anexo al presente la documentacion establecida en el Articulo 10 de
las Reglas de Operacion del Programa.

Sin mas por el momento, me despido y agradeciendo de antemano la atencion
prestada a mi solicitud y esperando una respuesta favorable a la misma.

Atentamente
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Anexo 3. Carta compromiso de la persona cuidadora de victimas de violencia
feminicida sobre la debida aplicacién del apoyo econémico recibido del programa

CARTA COMPROMISO DE LA PERSONA CUIDADORA DE VICTIMAS DE
VIOLENCIA FEMINICIDA SOBRE LA DEBIDA APLICACION DEL APOYO
ECONOMICO RECIBIDO DEL PROGRAMA

(Municipio), Yucatan a (dia) de (mes) de 202 _

Yo
bajo protesta de decir verdad soy la persona cuidadora de la o las victimas de
violencia feminicida que se enlistan a continuacion:

En caso de que la o las victimas de violencia feminicida, de las cuales soy responsable,
resulten beneficiarias, me comprometo a aplicar debidamente el apoyo econémico
de acuerdo con lo establecido en las reglas de operacion del Programa.

Atentamente

Nombre, firma o huella

ecursos de este
i B ridad competente.”
La cudadania podra presentar quejas en la pagina httpy//www.contraloria.yucatan b;b moy/quejas.php o comunicandose al teléfono
{999) 9 3038 00 a la extension 13000 o enviando un mall a la direccion electronica: atencon.contraloria@yucatan. gob.mx
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Anexo 4. Recibo Interno

SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS o
(co») YUC AT AN SECRETARIA DE LAS MUJERES A
DIRECCION DE ATENCION A LA VIOLENCIA EN MUNICIPIOS N

RECIBO INTERNO NO.| | BUENO POR:

Reclbi: de la Secretaria de Administracion y Finanzas por conducto de la Secretaria de las Mujeres
La cantldad: Son XXXXXX Pesos 00/100 M/N
Por concepto: Pago de apoyo economico bimestral, para cubrir gastos relacionados con su salud, educacion, alimentacion y vivienda
correspondiente al bimestre XXXX - XXXX de 20XX
Programa: Apoyo economico para personas cuidadoras de victimas de violencia feminicida
Se emite recibo con fundamento en el Articulo 8 de las Reglas de Operacidn.

Lugar y Fecha:
Mérida, Yucatana _de _de 202_.

Nombre y firma de quien recibe Nombre y firma de quien autoriza

Beneficiaria/ Beneficiario Directora de Atencion a la Violencia en Municipios

"Este programe es de caracter publico, no es patrocinedo ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienende los impuestos que pagan
todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa confines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien hage
uso indebido de los recursos de este programa sera denunciado y sencionado de acuerdo conlaley aplicable y ante e autoridad competente.”

Le ciudadania podra presentar quejas enla pagina http://www.contraloria.yucatan.gob.mx/quejas.php o comunicéndose &l teléfono (999)2303800 &l
extension 13000 o enviando un meil & la direccion electronica: atencion.contralorie@yucatan.gob.mx
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