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MUNICIPIO DE LEON, GTO.

De conformidad con lo establecido en los articulos 126, 128, 149 y 154 de la Ley para el
Gobierno y Administracion de los Municipios del Estado de Guanajuato, 78 sexies y 78 septies
de la Ley para el Ejercicio y Control de los Recursos Publicos para el Estado y los Municipios
de Guanajuato, articulos 1, 5, 6 fraccién i, lil, IV, Xy XV, 7 fraccién lI, 15 fraccion XIV y XVl y 39
fracciones |, Vi, IX, X y XVIlI del Reglamento del Instituto Municipal de las Mujeres para el
Municipio de Ledn, Guanajuato,; el Consejo Directivo del Instituto Municipal de las Mujeres de
Leén, en su primera sesién ordinaria realizada el 14 de enero del afio 2026, se aprobé el
siguiente acuerdo:

Contexto del Proyecto

Diagnéstico.

La Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad Publica en México (ENVIPE),
un estudio anual del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), que mide la incidencia
delictiva en el afio 2025 reporta una tasa de victimizacién de 17,778 mujeres por cada 100 mil
habitantes en el estado, mientras que para violencia doméstica se reportaron 8,154 casos en el
primer semestre de 2025, Guanajuato encabezé los feminicidios a nivel nacional con 313 casos en
2025, aunque se observo una baja en el primer semestre, segin datos de octubre de 2025 y reportes
de prensa de ese afio.

Andlisis l6gico

La emisién de las presentes Reglas de Operacion sirve de guia a las mujeres beneficiarias para que
conozcan los tipos de apoyos sociales que ofrece el Instituto Municipal de las Mujeres de Ledn, los
requisitos para realizar la solicitud de apoyos sociales de Unica ocasién o de urgencia, su
procedimiento y el mecanismo para su entrega. Que el proceso se lleve a cabo de una forma eficiente
y transparente y que garantice el cumplimiento de las metas establecidas.

Este proyecto busca ser un mecanismo de restitucién de derechos reconociendo a las mujeres
victimas de violencia y/o desaparicion, asi como a sus hijas e hijos al proporcionar acceso a
estimulos econdémicos, servicios de salud y oportunidades de desarrollo. Ademas, promueve la
autonomia de las mujeres mediante estimulos integrales, orientados a reconstruir sus vidas en un
entorno seguro y digno.

Contexto Adicional.

Para el afio 2025 en Guanajuato, las estadisticas de violencia de género son preocupantes, con
reportes de un incremento en las atenciones a mujeres victimas (+53%) y cifras elevadas de
feminicidios, aunque los datos exactos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia varian segtn
la encuesta, mostrando en la Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcion sobre Seguridad
Publica 2025 una tasa alta de victimas del delito en general (hombres y mujeres) y una alta
percepcién de inseguridad para mujeres en ciudades clave, con datos de feminicidios y agresiones
que se actualizan constantemente en fuentes oficiales y noticias.

En el tercer trimestre de 2025, el 68.2% de las mujeres en areas urbanas de Guanajuato
consideraron inseguro vivir en su ciudad.
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Derivado de los resultados diagnosticados dando seguimiento a la atencién integral a las mujeres
conforme el objeto, fines, naturaleza y atribuciones del Instituto Municipal de las Mujeres para el
Municipio de Ledn, Guanajuato, se tiene a bien expedir las siguientes:

REGLAS DE OPERACION PARA LA ENTREGA DE APOYOS SOCIALES DE UNICA OCASION
DURANTE EL EJERCICIO 2026.

Objeto de las Reglas de Operacion

Articulo 1.- Las presentes Reglas de Operacion tienen por objeto normar la ejecucion de Apoyos
sociales Unicos integrales y de urgencia dentro del Programa “Mujeres Adelante” destinados a Mujeres
que radican y transitan en el Municipio de Leon, para la aplicacion eficiente, eficaz, equitativa y
transparente de los recursos asignados al Instituto Municipal de las Mujeres durante el ejercicio 2026,

Glosario
Articulo 2.- Para los efectos de las presentes Reglas de Operacion se entenderé por:

. IMMUJERES; Instituto Municipal de las Mujeres del Municipio de Ledn, Guanajuato;
IIl.  Instituto; Instituto Municipal de las Mujeres del Municipio de Ledn, Guanajuato;

Hl. Apoyo; Asignacion de recurso publico municipal con cargo al presupuesto asignado
al IMMUJERES para el gjercicio 2026 que forma parte de los apoyos sociales para
Mujeres;

IV.  Mujeres beneficiarias; Se entenderé por aquellas mujeres que aun en conjunto con
su pareja se encuentren en condiciones de vulnerabilidad, sean victimas de violencia
ylo familiares de victimas de desaparicién; mayores de edad y solicitan un apoyo
social Unico y de manera urgente, conforme a las disposiciones previstas en las
presentes Reglas de Operacion

V. Municipio; El Municipio de Leodn, Guanajuato.

VI. Reglas de Operacion; Reglas de Operacion para la entrega de apoyos sociales de
unica ocasién durante el ejercicio 2026;

VIl. ~ Victimas de violencia; Se entendera por aquellas personas que directa, indirecta o
potencialmente manifiesten haber sufrido algin dafio o menoscabo econdémico,
fisico, mental, emocional o, en general, cualquier afectacion a sus bienes juridicos
o derechos humanos como consecuencia de la comisién de un delito o de
violaciones a derechos humanos.

VIII. CURP; Clave Unica de registro de poblacion;

IX.  Estimulos en especie; Consiste en la entrega de bienes y/o servicios a favor de
una mujer para aminorar su situacion de vulnerabilidad atendiendo a sus
necesidades, los cuales podran gestionarse y entregarse a través de un proveedor;

X. Estimulos econémicos; Consiste en la compra de medicamentos y/o boletos de
transporte y/o pago de hospedaje y/o pago de estudios médicos y/o pago de
documentos a favor de una mujer, para aminorar su situacién de vulnerabilidad
atendiendo sus necesidades;
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Xl. Expediente; Documentacién y evidencia en archivo electronico, recopilada por el
personal comisionado, con la cual se acredita que las mujeres cumplen los criterios
de elegibilidad y requisitos de cada modalidad para acceder al apoyo.

Objetivo General

Articulo 3.- Las presentes Reglas de Operacion tienen por objeto la entrega de diversos apoyos
sociales de orden publico e interés social, tanto econémicos como en especie, derivado de las
politicas publicas y estrategias para el cumplimiento del objeto de IMMUJERES, en materia de
igualdad sustantiva, promoviendo, salvaguardando, respetando y protegiendo los derechos humanos
de las mujeres, independientemente de que tengan o no hijas e hijos o personas que dependan de
ellas, garantizando con ello la pronta y eficaz atencion, que les permita tener a su alcance la ayuda
emergente necesaria y que el Instituto Municipal de las Mujeres del Municipio de Ledn, Guanajuato
pueda prestar, en estricto apego a sus derechos. Brindando a las mujeres apoyo y atencién oportuna
que las impulsan y fortalecen, animandolas en todo momento y aplicando con ello acciones
afirmativas por parte de IMMUJERES.

Objetivos Especificos

Articulo 4.- Los objetivos especificos de los apoyos sociales son los siguientes:

1. Entrega de apoyos o ayudas sociales que de manera gratuita soliciten las mujeres
beneficiarias para si o para sus hijas e hijos o0 personas que dependan econémicamente
de ellas, que se encuentren en alguna situacion de vulnerabilidad siempre y cuando el
IMMUJERES cuente con disponibilidad presupuestal.

2. Este apoyo social sera de uUnica ocasién y cubriendo una necesidad de urgencia de la
Mujer.

3. Fortalecer con acciones afirmativas la aplicacion eficiente, eficaz, equitativa y
transparente de los recursos publicos.

4. Establecer las bases para el otorgamiento de apoyo que constituya el acceso de las
mujeres a sus derechos humanos.

5. Contribuir al desarrollo de la economia de las mujeres, mediante Ia opcion de contar con

espacios seguros para sus hijas e hijos.

6. Contribuir al desarrollo de la economia de las mujeres beneficiarias; mediante la opcién
de contar con espacios seguros para sus hijas e hijos.

7. Contribuir a las acciones en el marco del decreto de la alerta de género en Guanajuato
en el periodo que estas reglas establecen.

Articulo 5.- Disposiciones Generales:

e Las presentes Reglas de operacion tienen por objeto establecer los criterios generales para
la disposicién y comprobacion de la partida presupuestal 4411 Ayudas Sociales Dichos
Programas son los siguientes: Atencién IMMUJERES, Unidad Candelaria, Unidad Olimpica,
Casa Leonesa, Mujer a Salvo, Atencién de la violencia feminicida, Apoyo a Redes de
mujeres sin violencia, Apoyo a mujeres indigenas migrantes.

e [Esta partida presupuestaria estéd destinada a brindar ayudas sociales a mujeres
beneficiarias a partir de los 18 afios, para que puedan acceder a una vida libre de violencia
y éstas deberdn contemplarse en el presupuesto de egresos del ejercicio fiscal
correspondiente.



PERIODICO OFICIAL 10 DE ABRIL - 2026 PAGINA 83

e Los recursos deberan ejercerse dentro del ejercicio fiscal al que correspondan; en caso
contrario, pasaran a formar parte de los remanentes presupuestales.

e Si durante el proceso de atencion en el Instituto Municipal de las Mujeres se detectan
distintas necesidades en las mujeres beneficiarias y sus hijas e hijos; siendo situaciones
ligadas a la violencia y/o vulnerabilidad se hace necesaria la gestion de diferentes insumos
en busca de mejorar sus condiciones de vida.

Cobertura geogréfica del apoyo

Articulo 6.- Estos Apoyos Sociales, tendrén cobertura para las mujeres beneficiarias que radican
y/o transitan en el Municipio de Ledn, Guanajuato.

Personas objetivo del apoyo

Articulo 7.- Las personas sujetas de apoyo deberan ser mujeres beneficiarias,
susceptibles a recibir los estimulos que refieren las presentes Reglas de Operacién.

Mujeres beneficiarias

Articulo 8.- Las mujeres beneficiarias de este apoyo deberén ser mujeres mayores de 18 afios que
actualmente radiquen y/o transiten en el municipio de Ledn, que se enfrentan a distintos factores de
violencia o vulnerabilidad, encontrando que ailgunos rasgos comunes pueden traducirse en
situaciones como:

l. Mujeres en condiciones de pobreza.
1. Muijeres en condiciones de desempleo.
1. Mujeres con baja o nula escolaridad.

V. Mujeres con responsabilidades de cuidado.

V. Mujeres con acceso limitado a servicios de salud.

VI Muijeres en contextos de violencia.

Vil Mujeres que pertenezcan a grupos marginados.

VIII. Que aun en conjunto con su pareja se encuentren en una situacion de precariedad.

Responsable del Apoyo

Articulo 9.- EI IMMUJERES, es la unidad administrativa responsable de la ejecucion y entrega del
Apoyo social, en el ambito de su competencia, asi como la canalizacién y vinculacion con las
dependencias y entidades administrativas.

El proceso que debera llevarse para
el otorgamiento de Apoyos Sociales

Articulo 10.- Son obligaciones del IMMUJERES en la entrega de los apoyos sociales:

e Realizar el registro de las solicitudes de las mujeres beneficiarias, mediante el
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llenado de la Cédula Informativa (anexo 1), el aviso de privacidad simplificado
(anexo 2), el formato de consentimiento informado (anexo 3) asi como el formato de
primera atencién (anexo 4). v

e Integrar el expediente de la mujer beneficiaria mediante las personas Trabajadoras
Sociales comisionadas;

e Realizar la entrevista inicial de Trabajo Social (anexo 5), a fin de determinar la
necesidad, asi como la viabilidad de aquellos apoyos que sean necesarios para el
acceso al gjercicio de sus derechos humanos.

e Se elabora el formato de Entrega-recepcion de Insumos de Apoyo Social (Anexo 6),
el cual debera de estar dirigido a la persona titular de la Direccion General del
IMMUJERES, en donde las mujeres expresan de manera breve, la situacion por la
que estén solicitando el apoyo, dicho formato es firmado por las mujeres
solicitantes.

e Se elaboray se firma por parte de las personas Trabajadoras Sociales el formato de
Entrega-recepcién de Insumos de Apoyo Social (Anexo 6), en donde se especifican
los articulos. Dicho recibo cuenta con la firma de las mujeres beneficiarias.

e Se elabora y se firma por parte de las personas Trabajadoras Sociales formato de
Entrega-recepcion de Insumos de Apoyo Social (Anexo 6), entregados a la mujer
beneficiaria, el cual debe estar firmado portrabajo social, Autoridades
correspondientes y las mujeres beneficiarias.

e Cuando a la mujer beneficiaria le sea otorgado el apoyo de medicamento sera
necesario la receta médica y que se realice un seguimiento donde firme la
trabajadora social y la coordinadora del area correspondiente.

e Asi mismo cuando le sean entregados alimentos, pafiales o algun articulo de uso
personal las mujeres beneficiarias firmaran una lista que se encontrara en recepcion
para que anoten el o los articulos que se les proporcionaron.

Nota: se debera anexar evidencia con fotografias, de los apoyos entregados a las mujeres
beneficiarias.

Apoyos sociales que se brindan

Articulo 11.- Apoyos sociales de las areas de atencion del IMMUJERES.

Durante el proceso de atencion en el Instituto Municipal de las Mujeres de Leon, Guanajuato, se
detectan distintas necesidades en las mujeres beneficiarias y sus hijas e hijos; siendo situaciones
ligadas a la violencia o vulnerabilidad, donde se hace necesaria la gestion de diferentes insumos en
busca de mejorar sus condiciones de vida.

Dichas gestiones son principalmente:

e Apoyo en alimentos para las mujeres beneficiarias, sus hijas e hijos durante la espera para
que se les brinde la atencién.

e Apoyo en hospedaje a mujeres beneficiarias que no cuentan con redes de apoyo familiares
y que no tienen un lugar seguro para permanecer.

e Apoyo en transporte dentro y/o fuera de la ciudad y/o estado para reubicarse con sus redes
de apoyo.

e Apoyo en insumos médicos y de higiene en casos necesarios para las mujeres beneficiarias
y sus hijas e hijos. Esto implica articulos como pafiales, medicamentos, analisis clinicos, etc.

Modalidades y tipos de apoyos sociales
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Articulo 12.- Siendo los siguientes apoyos sociales en especie o econdmicos para mujeres
beneficiarias, los descrito a continuacion:

1. Certificados médicos;

2. Apoyo de insumos de higiene personal en casos necesarios para las mujeres beneficiarias

y sus hijas e hijos;

Compra de pariales;

Compra de medicamentos;

Apoyo para pago de analisis clinicos; radiografias, ultrasonidos;

Apoyo en alimentos para las mujeres beneficiarias, sus hijas e hijos durante la espera para

que se les brinde la atencién y/o gestion de espacios seguros;

Apoyo en pago de hospedaje en hotel, a mujeres beneficiarias que no cuentan con redes de

apoyo familiares y que no tienen un lugar seguro para permanecer, con hijos varones

mayores de 14 aros;

8. Apoyo en transporte dentro y/o fuera del municipio y estado para reubicarse con sus redes
de apoyo y que no se encuentran dentro de la ciudad o estado, a mujeres, asi como a sus
hijas e hijos o personas que dependan de ellas;

9. Insumos para bebés en el momento que estén esperando para ser atendidos, como férmula
o leche en polvo;

10. Apoyo para el pago de documentos personales de la mujer beneficiaria, asi como sus hijas
e hijos;

11. Apoyo de alimentos, a través de despensa Unica.

D0 b w

N

Metas programadas

Articulo 13.- El proyecto tiene como metas las acciones estratégicas siguientes:

Accion estratégica Meta

ATENCIONES INTEGRALES
SOLICITADAS EN UNIDAD FIJAY
UNIDADES MOVILES "MUJER A
SALVO"

100% de atenciones integrales solicitadas

Hasta 450 estimulos alimenticios con valor de $1,000.00

G58 BRINDAR ATENCIONES cada uno

INTEGRALES EN UNIDAD FIJA
“MUJER A SALVO" Otros estimulos de los contemplados en las presentes
Reglas de Operacién

G62 BRINDAR ATENCIONES
INTEGRALES EN UNIDAD MOVIL
"MUJER A SALVO".

Hasta 690 estimulos alimenticios con valor de $1,000.00
cada uno

Hasta 700 estimulos alimenticios con valor de $1,000.00
cada uno

E002 GASTO CORRIENTE : —
Otros estimulos de los contemplados en las presentes

Programacién Presupuestal
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Articulo 14.- El proyecto de inversion para la operacion y ejecucién corresponde al niimero de
subprograma 100332 denominado “Atencion Integral a las Mujeres” para la para las acciones
estratégicas nimero G58 y G62 para “brindar atenciones integrales en unidad fija Mujer a Salvo” y
“brindar atenciones integrales en unidad mévil Mujer a Salvo”.

Accion Presupuesto Presupuesto Meta
estratégica asignado al estimulo
G58 BRINDAR Hasta 450 estimulos alimenticios
ATENCIONES $ 4%0,000.00 | on vator de $1,000.00 cada urio
INTEGRALES
EN "UNIDAD $ LA Otros estimulos de los
F“AS MUJER A $ 206,000.00 contemplados en las presentes
AL Reglas de Operacion
G62 BRINDAR
ATENCIONES
INTEGRALES . : s
Hasta 690 estimulos alimenticios
ENMLg\I\I/ﬁAE%ES $ 690,000.00 $  690,000.00 con valor de $1,000.00 cada uno
"MUJER A
SALVO".
Hasta 700 estimulos alimenticios
E002 GASTO $  700,000.00 con valor de $1,000.00 cada uno
$ 1,702,000.00 ) =
CORRIENTE Otros estimulos de los
$ 1,002,000.00 contemplados en las presentes
i Reglas de Operacion
ATENCIONES INTEGRALES SOLICITADAS EN UNIDAD FIJA Y 100% de atenciones integrales
UNIDADES MOVILES "MUJER A SALVO" solicitadas

Asi como el correspondiente al gasto corriente para la entrega de hasta 700 estimulos alimenticios
y otros estimulos contemplados en las presentes Reglas de Operacion.

El presupuesto del presente proyecto, se ejercera conforme a la naturaleza del mismo y a los
procesos establecidos por IMMUJERES.

Requisitos para los apoyos sociales

Articulo 15.- Para poder recibir cualquiera de los apoyos sociales antes descritos, se deberan
presentar los siguientes documentos:

e Identificacion oficial con fotografia, de la mujer beneficiaria.

e CURP de la mujer beneficiaria.
e Copia del comprobante de domicilio que no exceda a 90 dias, de la mujer beneficiaria en
caso de residir en la ciudad de Ledn, Guanajuato.
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En los casos en donde por circunstancias extraordinarias, la mujer beneficiaria, no pueda obtener o
contar con la documentacion de identificacién requisitada comprobatoria, sera responsabilidad de la
persona trabajadora social, elaborar y firmar la ficha Informativa en la cual se indique la situacién
que guardan los documentos de identidad de la mujer beneficiaria, el cual también sera firmado por
la persona Coordinadora del drea correspondiente.

Método de comprobacion del gasto

Articulo 16.- La entrega de la documentacion comprobatoria del gasto, se entregara al area
administrativa, a fin de soportar el pago de la factura correspondiente del gasto. Una vez verificado
el cumplimiento de las disposiciones, se realizard la transferencia electrénica por monto que proceda,
o la entrega del efectivo en caso de que se realice el pago de caja chica.

Las erogaciones mayores a $1,000.00 (Mil pesos 00/100 M.N.) preferentemente deberan
efectuarse mediante transferencia electrénica. En caso de que se suscite un apoyo extraordinario y
por la sensibilidad del motivo, se podra exceder del monto; hasta la cantidad de $2,000.00 (Dos mil
pesos 00/100 M.N.); los cuales serdn pagados de caja chica y deberan de ser autorizados por la
persona titular de la Direccién General.

Es responsabilidad de la Coordinacién del drea correspondiente, que otorgue dichos apoyos,
elaborar el reporte de los montos pagados por ayudas, el cual deberé de presentarse al area
administrativa de forma mensual dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes.

MECANISMOS DE OPERACION DE LOS APOYOS SOCIALES

Articulo 17.- El IMMUJERES sera la entidad responsable de brindar la atencién desde una
perspectiva integral, a través de asesoria legal, orientacion psicoldgica, alimentos, medicamentos y
demas apoyos sociales ya mencionados con anterioridad. Para su solicitud, acceso, seguimiento y
en su caso ser mujer beneficiaria, podrén acudir a las diversas instalaciones ubicadas en: Unidad
Olimpica (Av. Olimpica #1603, Col. Agua Azul), Unidad Candelaria (Barra de Navidad #132, Col.
Nueva Candelaria), Espacio Mujer a Salvo (traspatio de Presidencia Municipal o Casa Leonesa para
las Mujeres (Linaje #324, Col. Real Providencia Il); a fin de contar con mayor informacion.

Apoyos sociales para Certificados médicos,
radiografia y uftrasonido

Articulo 18.- El apoyo del pago de certificados médicos, radiografias y ultrasonidos sera cubierto de
forma directa por el personal del IMMUJERES al laboratorio, este serg sobre el monto total de hasta
$3,000.00 (Tres mil pesos 00/100 MN), dependiendo de la entrevista inicial (anexo 5) y formatos
realizados por el érea de Trabajo Social del Instituto y la necesidad en la cual se encuentren las
mujeres beneficiarias.

Para la entrega de este apoyo se considerara la vulnerabilidad, asi como que el apoyo de Certificados
meédicos, sea para la atencion de mujeres beneficiarias sus hijas e hijos, y/o dependientes derivados
de diagndsticos emitidos.

Las Mujeres beneficiarias deberan cumplir con los siguientes requisitos:
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1. El personal del Instituto realizara el tramite correspondiente ante el laboratorio a fin contar
con la factura a nombre del IMMUJERES para hacer el pago del Certificado.

2. Presentar un documento donde solicite la justificacion y solicitud de dicho apoyo
debidamente firmada.

3. Presentar copia de INE vigente, CURP y Comprobante de domicilio.

Apoyos sociales de insumos
de higiene personal

Articulo 19.- El apoyo de compra de insumos de higiene personal, sera cubierto de forma directa
por parte del personal de IMMUJERES, este sera sobre el monto total de hasta $2,000.00 (Dos mil
pesos 00/100 MN), dependiendo de la entrevista inicial (anexo 5) y formatos realizados por el area
de Trabajo Social del Instituto y la necesidad en la cual se encuentren las mujeres beneficiarias.

Para la entrega de este apoyo se considerara la vulnerabilidad, asi como que el apoyo de insumos
de higiene personal, sea para la atencién de mujeres beneficiarias sus hijas e hijos, y/o dependientes
derivados de diagnésticos emitidos.

Las Mujeres beneficiarias deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. El personal del Instituto realizara el tramite correspondiente ante la empresa o farmacia, a
fin de contar con la factura a nombre del IMMUJERES para hacer el pago de los insumos.

2. Presentar una solicitud donde refiera el motivo de la peticion de dicho apoyo debidamente
firmada.

3. Presentar copia de INE vigente, CURP y Comprobante de domicilio.

Apoyos sociales de Compra de paiiales

Articulo 20.- El apoyo de compra de pafales, sera cubierto de forma directa por parte del personal
de IMMUJERES, este sera sobre el monto total de hasta $2,000.00 (Dos mil pesos 00/100 MN),
dependiendo de la entrevista inicial (anexo 5) y formatos realizados por el area de Trabajo Social del
Instituto y la necesidad en la cual se encuentren las mujeres beneficiarias.

Para la entrega de este apoyo se considerara la vulnerabilidad, asi como que el apoyo de compra
de pafiales, sea para la atencion de mujeres beneficiarias sus hijas e hijos, y/o dependientes.

Las Mujeres beneficiarias deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. El personal del Instituto realizara el trémite correspondiente ante la empresa o farmacia, a
fin de obtener la factura a nombre de IMMUJERES para hacer el pago de los insumos.

2. Presentar una solicitud donde refiera el motivo de la peticién de dicho apoyo debidamente
firmada.

3. Presentar copia de INE vigente, CURP y comprobante de domicilio.

Apoyos sociales de compra de medicamentos
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Articulo 21.- El apoyo de compra de medicamentos, sera adquirido de forma directa por parte de
personal de IMMUJERES, este sera sobre el monto total de hasta $10,000.00 (Diez mil pesos 00/100
MN), dependiendo de la entrevista inicial (anexo 5) y formatos realizados por el area de Trabajo
Social del Instituto y la necesidad en la cual se encuentren las mujeres beneficiarias.

Para la entrega de este apoyo se considerard la vulnerabilidad, asi como que el apoyo de
medicamentos sea para las mujeres beneficiarias, sus hijas e hijos, y/o dependientes derivados de
diagnésticos emitidos.

Las Mujeres beneficiarias deberan cumplir con los siguientes requisitos:
1. Presentar la receta médica en la que indique los medicamentos que se requieren.

2. Presentar un documento donde se solicite la justificacion y solicitud de dicho estimulo
debidamente firmada.

3. Presentar copia de INE vigente, CURP y comprobante de domicilio.

Apoyos sociales de pago de Anaélisis Clinicos

Articulo 22.- El apoyo de pago de anélisis clinicos, seré cubierto de forma directa al laboratorio por
parte del personal de IMMUJERES, este sera sobre el monto total de hasta $3,000.00 (Tres mil
pesos 00/100 MN), dependiendo de la entrevista inicial (anexo 5) y formatos realizados por el area
de Trabajo Social del Instituto y la necesidad en la cual se encuentren las mujeres beneficiarias.

Para la entrega de este apoyo se considerara la vulnerabilidad, asi como que el apoyo de analisis
clinicos, sea para la atencion de mujeres beneficiarias sus hijas e hijos, y/o dependientes derivados
de diagndsticos emitidos.

Las Mujeres beneficiarias deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. El personal del Instituto realizara el trémite correspondiente ante el laboratorio a fin de
obtener la factura a nombre del IMMUJERES para hacer el pago del Certificado.

2. Presentar un documento donde se solicite la justificacion y solicitud de dicho apoyo
debidamente firmada.

3. Presentar copia de INE vigente, CURP y Comprobante de domicilio.

Apoyos sociales de insumos de alimentos

Articulo 23.- El apoyo de compra de insumos de alimentos para las mujeres beneficiarias, sus hijas
€ hijos que se encuentren en espera en alguno de los espacios de IMMUJERES, para que se les
brinde alguna atencion y/o gestion de espacios seguros, se realizaré la compra de dichos alimentos
por parte del personal de IMMUJERES, este sera sobre el monto de hasta $1,000.00 pesos (Un mil
pesos 00/100 MN), dependiendo de la entrevista inicial (anexo 5) y formatos realizados por el area
de Trabajo Social del Instituto y la necesidad en la cual se encuentren.

Para la entrega de este apoyo se considerara la vulnerabilidad, asi como que la necesidad de los
insumos de alimentos, para las mujeres beneficiarias, sus hijas e hijos, y/o dependientes que al estar
esperando ser atendidos por el personal de IMMUJERES, se detecte que no ha consumido alimentos
y su estancia en alguna de las Unidades del Instituto se prolongaré por mas tiempo, se brindara el
apoyo de alimentos para la mujer beneficiaria, asi como para sus hijas e hijos.

Las Mujeres beneficiarias deberén cumplir con los siguientes requisitos:
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1. El personal del Instituto realizara el tramite correspondiente ante la empresa o negocio, a fin
de obtener la factura a nombre del IMMUJERES para hacer el pago de los insumos de
alimentos. :

2. Presentar una solicitud donde refiera el motivo de la peticién de dicho apoyo debidamente
firmada.

3. Presentar copia de INE vigente, CURP y Comprobante de domicilio.

La persona titular de la Direccién General, una vez analizada la situacion de vulnerabilidad de la
mujer beneficiaria, podra autorizar la entrega de apoyo social de compra de medicamentos por una
segunda ocasién hasta por la cantidad $10,000.00 (Diez mil pesos 00/100 M.N.), siempre y cuando
IMMUJERES cuente con suficiencia presupuestal dentro de la accion estratégica correspondiente.

Apoyos sociales de pago de hospedaje en hotel

Articulo 24.- El apoyo de pago de hospedaje de hotel para las mujeres beneficiarias, sus hijas e
hijos varones mayores 14 afios 0 dependientes econdmicos de la mujer, se realizara el pago de
hospedaje por parte del personal de IMMUJERES, este sera sobre el monto total de hasta $5,000.00
pesos (Cinco mil pesos 00/100 MN), dependiendo de la entrevista inicial (anexo 5) y formatos
realizados por el area de Trabajo Social del Instituto y la necesidad en la cual se encuentren.

Para la entrega de este apoyo se considerara la vulnerabilidad, asi como la necesidad del hospedaje,
para las mujeres beneficiarias, sus hijas e hijos varones mayores de 14 afios, y/o dependientes, al
no encontrar una red variable para la misma.

Las Mujeres beneficiarias deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. El personal del instituto realizara el trémite correspondiente ante el hotel, a fin de obtener la
factura a nombre del IMMUJERES para hacer el pago de los dias de hospedaje.

2. Presentar una solicitud donde refiera el motivo de la peticién de dicho apoyo debidamente
firmada.

3. Presentar copia de INE vigente, CURP y Comprobante de domicilio.

Apoyos sociales de compra de boletos para transporte

Articulo 25.- El apoyo de compra de boletos para transporte dentro y/o fuera del municipio y estado,
para reubicarse con sus redes de apoyo y que no se encuentran dentro de la ciudad o estado, a
mujeres beneficiarias, asi como a sus hijas e hijos o personas que dependan de ellas, sera cubierto
de forma directa por parte del personal de IMMUJERES, quienes realizarén la compra de dichos
boletos, este sera sobre el monto total de hasta $5,000.00 pesos (Cinco mil pesos 00/100 MN),
dependiendo de la entrevista inicial (anexo 5) y formatos realizados por el érea de Trabajo Social del
Instituto y la necesidad en la cual se encuentren.

Para la entrega de este apoyo se consideraré la vulnerabilidad, asi como que el apoyo de compra
de boletos de transporte, sea para la atencion de mujeres beneficiarias, sus hijas e hijos, y/o
dependientes derivados de diagnésticos emitidos.

Las Mujeres beneficiarias deberan cumplir con los siguientes requisitos:



PERIODICO OFICIAL 10 DE ABRIL - 2026 PAGINA 91

1. El personal de IMMUJERES realizaré la compra de los boletos, teniendo la factura
correspondiente a nombre del IMMUJERES.

2. Presentar una solicitud donde refiera el motivo de la peticidn de dicho apoyo debidamente
firmada.

3. Presentar copia de INE vigente, CURP y Comprobante de domicilio (en caso de que si tuviera
el ltimo documento).

Apoyos sociales de Insumos para bebés

Articulo 26.- E| apoyo de compra de insumos de alimentos para los bebés de mujeres beneficiarias,
que se encuentren en espera en alguno de los espacios de IMMUJERES, para que se les brinde
alguna atencién y/o gestién de espacios seguros, se realizaré la compra de insumos para bebés,
como férmula o leche en polvo por parte del personal de IMMUJERES, este sera sobre el costo
monto de hasta $2,000.00 pesos (Dos mil pesos 00/100 MN), dependiendo de la entrevista inicial
(anexo 5) y formatos realizados por el drea de Trabajo Social del Instituto y la necesidad en la cual
se encuentren.

Para la entrega de este apoyo se considerara la vulnerabilidad, asi como que la necesidad de los
insumos de alimentos para los bebés de las mujeres beneficiarias, que al estar esperando ser
atendidos por el personal de IMMUJERES, se detecte que no ha consumido alimentos y su estancia
en alguna de las Unidades del Instituto se prolongara por mas tiempo, se brindara el apoyo de
insumos para bebés,

Las Mujeres beneficiarias deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. El personal de IMMUJERES compraré directamente los insumos como férmula o leche en
polvo para bebe con las especificaciones correspondientes de la toma del infante, tramitando
la factura a nombre del IMMUJERES para hacer el pago de los insumos que se adquieran.

2. Presentar una solicitud donde refiera el motivo de la peticién de dicho apoyo debidamente
firmada.

3. Presentar copia de INE vigente, CURP y Comprobante de domicilio.

Apoyos sociales de pago de documentos personales

Articulo 27.- El apoyo para pago o compra de documentos personales de la mujer beneficiaria, asi
como sus hijas e hijos o personas que dependa de ella, se realizard la compra de cualquier
documento, parte del personal de IMMUJERES, este sera sobre el monto total de hasta $2,000.00
pesos (Dos mil pesos 00/100 MN), dependiendo de la entrevista inicial (anexo 5) y formatos
realizados por el &rea de Trabajo Social del Instituto y la necesidad en la cual se encuentren.

Para la entrega de este apoyo se considerara la vulnerabilidad, asi como que la necesidad de los
documentos personales de la mujer beneficiaria, sus hijas e hijos o personas que dependan de ella.

Las Mujeres beneficiarias deberan cumplir con los siguientes requisitos:

1. El personal de IMMUJERES tramitard y realizara el pago directamente de los documentos
solicitados, tramitando la factura a nombre del IMMUJERES para hacer el pago
correspondiente.

2. Presentar una solicitud donde refiera el motivo de la peticién de dicho apoyo debidamente
firmada.

3. Presentar copia de INE vigente, CURP y Comprobante de domicilio.
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Apoyos sociales de alimentos

Articulo 28.- El apoyo ser4 entregado de forma directa y en especie a la mujer beneficiaria, el cual
sera de un costo por material de hasta de $1,000.00 pesos (Mil pesos 00/100 M.N.), dependiendo
del estudio socioeconémico y necesidad en el cual se encuentre; esto dependiendo del incremento
de la inflacion y/o del salario minimo vigente al momento de la entrega del apoyo.

Para la entrega de este apoyo se considerara la vulnerabilidad y urgencia inmediata de la mujer
beneficiaria para adquirir alimentos, entregando una despensa de Unica ocasion.

Las Mujeres beneficiarias deberan cumplir con los siguientes requisitos;

1. El personal de IMMUJERES entregara dichos alimentos en especie, recabando la firma en
el formato de solicitud y con la lista de los alimentos entregados.

2. Presentar una solicitud donde refiera el motivo de la peticion de dicho apoyo debidamente
firmada.

3. Presentar copia de INE vigente, CURP y Comprobante de domicilio.

Mecanismos de seguimiento

Articulo 29.- La mujer beneficiaria que acude a uno de los espacios del IMMUJERES a solicitar
atencion, sera atendida por el personal de trabajo social quién realizara una entrevista inicial (anexo
5), ubicara sus necesidades de acuerdo a la informacion proporcionada y procederd en su caso a
canalizar a las personas colaboradoras de las areas de legal o psicologfa segun corresponda.

El personal dara acomparfiamiento y seguimiento a la mujer beneficiaria en sus atenciones,
actividades que se plasmaran en el formato denominado “reporte de seguimiento”.

Criterios de Excepcién

Articulo 30.- Si bien los servicios estan disefiados para apoyar a las mujeres beneficiarias, en el
presente capitulo se establecen los criterios especificos bajo los cuales una mujer beneficiaria no
sera considerada viable para recibir el servicio.

1. No sera viable para el otorgamiento del servicio si la mujer beneficiaria ya recibe algun tipo
de apoyo o estimulo por parte de la persona Coordinadora de Apoyos Sociales en su
Proyecto de "Mujeres Adelante”, cuando dicho apoyo sea de naturaleza similar o tenga el
mismo objetivo que el solicitado.

2. Enelcaso del apoyo Unico de entrega en especie de alimentos, cuando la mujer beneficiaria
cohabite en el mismo domicilio que la persona agresora, se condicionaré el apoyo a la
aceptacion de un plan de seguridad o canalizacion a un espacio de alojamiento.

Procedimiento para el reintegro de recursos

Articulo 31. — En caso de que no se compruebe la aplicacion de los estimulos establecidos en las
presentes reglas de operacion, la persona titular de la Direccién Administrativa debe realizar el
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reintegro mas sus productos o rendimientos financieros y los intereses legales que estos hubieren
generado en el plazo correspondiente.

ARTICULOS TRANSITORIOS

Articulo Primero. - Las presentes Reglas de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Guanajuato y hasta el cierre del
ejercicio fiscal 2026.

Articulo Segundo. - Una vez publicadas las presentes Reglas de Operacién en el Periddico Oficial
del Gobierno del Estado de Guanajuato, deberan difundirse a través de la Gaceta Municipal.

Dado en la Ciudad de Le6n, Guanajuato a 14 del mes de Enero de 2026.

sodin &)

MTRA. CLAUDIA GUERRERO ORTIZ
PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE LAS MUJERES
PARA EL MUNICIPIO DE LEON, GUANAJUATO.

R%/f/f ¢ / %ﬁ; o oo
DRA, IVONNE JANNETTE PEREZ WILSON

SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO DIRECTIVO Y DIRECTORA GENERAL DEL
INSTITUTO MUNICIPAL DE LAS MUJERES PARA EL MUNICIPIO DE LEON, GUANAJUATO.
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DESCRIPTIVO DE ANEXOS
e Cédula Informativa (Anexo 1);
e  Aviso de privacidad simplificado (Anexo 2);
e Formato de consentimiento informado (Anexo 3):
e Formato de primera atencién (Anexo 4);
e Entrevista inicial de trabajo social (Anexo 5);

¢ Entrega-recepcion de Insumos de Apoyo Social (Anexo 6);
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AYUNTAMIENTO 2024-2027

ANEXO1

Los datos del CURP vienen identificados en su INE, en caso de NO contar con el CURP del
agresor favor de llenar completo su nombre, fecha de nacimiento y Ciudad de Nacimiento.

m::‘(g':[ Los datos que a continuacion se solicitan son confidenciales, para uso estadistico
de s Mjeres y controf de su expediente,
FO-INIMU-REC-001
CEDULA INFORMATIVA
FECHA: /! ! SEXO: Mujer ___Hombre SITUACION CIVIL Casada(o})
Dia  Mes Ao ACTUAL: Soltera(o)
UniénLibre __
Coneubina(o}

DELEGACION:
DATOS GENERALES DE QUIEN SOLICITA EL SERVICIO
Nombre Comy CURP:
Edad: Fecha de Nacimiento: A Ciudad de N

Dia Mes Afio
Domieilio:
Calle Namero Colonia
Teléf
Fijo Celular Otro (recados)

Escolaridad: S/escolaridad Primaria Secundaria Preparatoria Universidad Posgrado
¢ Tlenes ingresos proplos? Si No Ocupacion: Puesto:
La casa donde vives es: Rentada Propia Prestada Vives con familiares Pareja/Esposo,
Nimero de hijas (os):

No Nombre de hijas (os) Edad de hijas(;

1

2 — —

3

4

3

3
B
Nombre del agresor (a) Ocut
Edad Fecha de Nagcl / ! Ciudad de Nacimiento:

Dia Mes Afo

CURP DEL AGRESOR:

ooOQe

Instituto Municipal de las Mujeres

H Tnsitito Av, Olimpica 1603, Col: Agua Azul, . mujeres,leon,gob.mx

el . C.P.37297, Leon, Gto, Tel. 477 830 8164y 477.707 2214,
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AYUNTAMIENTO 2024-2027

ANEXO 2
FO-IMMU-REC-001
Seguridad Social:
IMSS ISSSTE SEGURO POPULAR INSABI
OTRO (Especificar) NINGUNO

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO.
ATENCION A MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD

La Direccion de Atencion Integral a las Mujeres, mismo que pertenece al Instituto Municipal de las Mujeres del municipio de Leén, Guanajuato
con domicilio en Avenida Olimpica #1603 colonia Agua Azul, siendo el Sujeto Obligado del tratamiento de los datos personales el Municipio de
Ledn, Guanajuato y conforme a lo dispuesto en la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados y la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato.

Datos Personales que seran sometidos a tratamiento:
Datos personales
e Nombre Completo
e CURP
e Estado Civil
e Domicilio
e lugar de Nacimiento
¢ Teléfono
¢ Edad
¢ Fecha de Nacimiento
©  Escolaridad
e Ocupacion
e Nombre y nimero de hijos
°  Nombre, ocupacién, edad, CURP, fecha de nacimiento y lugar de nacimiento del esposo, esposa, cényuge o pareja.

Con fundamento en lo dispuesto en los artfculos 3 fraccidn I 34, 36, 37, 38, 39, 40, 42 asi como lo dispuesto en el Titulo Tercero, Capitulo Primero
de la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Guanajuato, pubficada en el periddico oficial
del Gobierno del estado de Guanajuato el 14 de julio de 2017 y con Ultima reforma realizada ef 5 de diciembre de 2017. Se hace de su
conocimiento lo siguiente:

Instituto Municipal de las Mujeres, con domicilio en Avenida Olimpica #1603 Colonia Agua Azul. No podrd requerirle informacién que exceda
de los fines para los cuales se solicita, asi como tampoco podrd usarse dicha informacion para finalidades distintas a las que Usted solicita, {o
anterior, a efecto de cumplir con la Ley de la materia, debiendo ser la informacion identificable, exacta, adecuada, pertinente y no excesiva.

Transferencia de datos

Se hace de su conocimiento que sus datos personales podran ser transmitidos a otros sujetos obligados como pueden ser Fiscalia del Estado de
Guanajuato, Contraloria Municipal, Poder Judicial del Estado de Guanajuato, mismas que son enunciativas mas no limitativas, siempre y
cuando los datos se utilicen para el ejercicio de facultades propias, compatibles o analogas con la finalidades que motivaron el tratamiento
de los mismos, de conformidad con el articulo 97 fraccion II de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para
el Estado.

Se le informa que de conformidad a los articulos 4 fracciones XII, XLI, XXIy 32 Fracciones III y VI, de la Ley de Archivo del Estado de Guanajuato,
se dard la baja documental de los expedientes de los cuales ha prescrito su vigencia, haya cumplido el plazo de conservacién de acuerdo
con la normatividad aplicable.

7. Mecanismos pava que el Titular de los Datos Personales pueda ejercer su negativa parael di datos les y domicilio de
Ia Unidad de Transparencia:

El titular de los Datos Personales podra manifestar su negativa del tratamiento de sus datos personales para las finalidades que requieren de su
consentimiento directamente ante las oficinas La Direccién de Atencion Integral a las Mujeres, mismo que pertenece al Instituto Municipal de
las Mujeres del municipio de Leén, Guanajuato con domicilio en Avenida Olimpica #1603 colonia Agua Azul, o en las instalaciones de la Unidad
de Transparencia del Sujeto Obligado del Municipio de Leén, Guanajuato, ubicada Plaza Principal S/N, Zona Centro, Leén, Guanajuato C.P,
37000 teléfono 788 0000 ext. 1840 en un horario de 08:00 a 15:30 o por medio electrénico en ef correo ut@leon.gob.mx

El derecho a la proteccion de datos personales tendra como limite en cuanto a su observancia y ejercicio, la proteccién de disposiciones de
orden publico, la seguridad publica, fa salud publica o la proteccién de los derechos de terceros, segin lo establecen los articulos 6, parrafo
segundo, 16, parrafo segundo, de fa Constitucidn Palitica de los Estados Unidos Mexicanos; 14 B fracciones II y 111 de la Constitucion Politica para
el Estado de Guanajuato.

El aviso de privacidad podré ser consultado en la pagina institucional en Internet: https://mujeres.leon.gob.mx/

Elaboracion del Aviso de Privacidad

El presente aviso de privacidad se elabor¢ el dia jueves 15 de febrero del 2024.

S Instituto Municipal de las Mujeres ' OON0

s AV Olimpica 1603, Col. Agua Azul, o s
W CR.37297, Leon, Glo Tel. 477 830 8164y 477,707 2214, mujeres.leon.gob.mx

de as|
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ANEXO 3

€]

FO-IMMU-019

H Institate Formato de Consentimiento informado
Mumicipal
de fas é‘?vuiﬂv&-|
Num. Expediente:
Fecha de Registro:
Municipio:

CONSENTIMIENTO PREVIO, LIBRE E INFORMADO PARA LA INTERVENCION
PSICOLOGICA, JURIDICA, TRABAJO SOCIAL Y LABORAL POR PARTE DEL
PERSONAL DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE LAS MUJERES.

Yo
en forma libre, voluntaria, informada y sin ninguna presién o induccion, consiento en recibir
los servicios que requiero y se me brindan por parte del Instituto Municipal de las Mujeres.

Manifiesto que he sido enterada de que mis datos e informacién seran custodiados por el
Instituto Municipal de las Mujeres.

De igual manera, manifiesto que toda informacién que proporciono es veraz; asimismo,
entiendo que la misma serd manejada con secrecia por parte de los encargados y enlaces
responsables de su manejo.

Entiendo que la informacién contenida en mi expediente no podra divulgarse, ni publicarse
o hacerse de dominio publico de manera individualizada.

Expreso que he sido enterada y/o enterado de que, con la finalidad de garantizar la
integridad, disponibilidad y confidencialidad de los datos personales recopilados, el Instituto
Municipal de las Mujeres garantizara las condiciones de seguridad necesarias por el
adecuado tratamiento de la informacién contenida en mi expediente, de conformidad con la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Guanajuato y la
Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado
de Guanajuato.

De la misma forma consiento que el Instituto Municipal de las Mujeres, con los datos que
proporciono integrara informacion y estadisticas desagregadas por sexo, sobre los casos
de violencia contra las mujeres que atiendan dependencias, entidades y organismos
dedicados a la materia.

Otorgo el presente consentimiento previo, libre e informado, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 32 del Reglamento de laLey de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia para el Estado de Guanajuato, manifestando que he sido enterada del
manejo que tendréa mi informacién.

Servicios brindados:

Nombre y firma:

Huella digital
Pulgar derecho

Los datos personales recabados estdn protegidos conforme a laley de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligodas parael Estado de Guanajuoto y demds
Legislacion aplicable”

S Instituto Municipal de las Mujeres OON0

Jhstituto Av. Olimpica 1603, Col. Agua Azul, , .
”'i:"l“(l:‘;ﬁm C.P. 37297, Ledn, Gto. Tel. 477 830 8164 y 477.707 2214. mu;eres.leon.gob.mx

delas!
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FO-IMMU-022

AYUNTAMIENTO 2024-2027

ANEXO 4

instituto
@ Municipal
de lasMujeres

FORMATO DE PRIMERA ATENCION

Instrucciones: Responde con calma y sinceridad. La informacion es confidencial, recuerda que
nuestros servicios son gratuitos.

Nombre:

1. ¢cCudl es el principal motivo de tu visita?
© Atencidn Psicoldgica (O Asesorfa Legal O Vinculacién Laboral

2. ¢La razon por la que acudes hoy es por und situacion de violencia?
O §i ONo  OSf, por violencia hacia un familiar

3. éLa violencia que vives o viviste es tipo...?
© Fisica (golpes, empujones, jalones, etc.)
© Psicoldgica (gritos, insultos, humilfaciones, etc.)
© Sexual {obligarte/manipularte a tener refaciones o tocarte sin consentimiento)
© Econdmica {no te permite usar tu dinero o te quita todo lo que ganas)
© Patrimonial {rompen o se quedan con tus cosas, documentes, etc.)

4. ¢lLa situacién de violencia pone en riesgo tu integridad o tu vida?
o §f ONo ONo estoy segura

5. ¢Ha sufrido/existido intentos de asfixia (apreté el cuello con una o dos manos, ahogamiento con
objetos, presiond el cuello contra una superficie, etc.?
osi ONo

6. ¢éHa habido amenazas de muerte?
3sf, hacia mi 08{, hacia otra persona que conozco ONo

7. éLa agresion ocurrio...? Por favor indica la fecha con mes y aiio.

8. ¢éTi agresor/a consume algiin tipo de sustancias? {Alcohol, drogas, etc.).
o S ONo ONo sé

9. ¢Tu agresor/a puede conseguir armas?
o S ONo ONo sé

10. ¢Tu agresor/a tiene antecedentes penales?
o5 ONo  ONosé

11, ¢Tienes contacto con tu agresor/a?
© S, por teléfono 3 Si, fisicamente ONo

Y Instituto Municipal de las Mujeres ; . . OON ()

impi | .
H I Av: Olimpica 1603, Col. Agua Azul; : mujeres.leon.gob.mx

C.P. 37297, Ledn, Gro, Tel. 477 830 8164 y 477 707 2214

de fas ujeres
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FOJMMU-022

12, éVives actualmente con tu agresor/a?
osi - OnNo

13. ¢Tuagresor/a tiene conductas vigilantes? (Trata de tener informacion sobre donde estas o con
quien convives),
o8&  ONo

14, ¢Tuagresor/a te sigue? (Te busoa en lugares como ef trabajo, donde vives u otro lugar),
o ONo

15, Tuagresor/a te ha dejado incomunicada? (Te quita el teléfono, te deja encerrada, no te deja ver
atufamilia o amigos).
o8  ONo  Deresponders, indica por favor cudnto tiempo te ha dejado en este estado:

16, ¢Tu agresor/a te ha amenazado con quitarse fa vide si ti lo dejos?
0% ONo

17, ¢Tuagresorfaces..?
O Funcionario piblico O Parte def crimen organizado O Ninguno

18, ¢Has sentido ganas de hacerte daito o quitarte la vida debido a fo que estds viviendo?
081, lo he pensado Osi yalohe planeado  ONo ~ OPrefiero no decir

19, {Tienes a alguien en quien confies y pueda apoyarte si algo pasa?
o8 ONo

20. ¢Tienes un lugar seguro donde quedarse en caso de emergencia?
off ONo ONosé

21, ¢Lasituacion que describes le pasa...?
o Ami O Aun familiar

P;Q Instituto Municipal de las Mujeres OONO

I Av, Olimpica 1603, Col, Agua Azul, i 5
H H‘:‘E?,‘,m C.P. 37297, Ledn, Gto, Tel. 477 830 8164 477 707 2214. mu]eres,leon,gob,mx
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ANEXO 5
ENTREVISTAINICIAL DE TRABAJO
SOCIAL
FECHA
EXPEDIENTE
BANCO
DATOS GENERALES.
Nombre
Edad ~ | Ocupacion | [ Estado civil ]
Teléfono(s)

[ = ___SALUD
Servicio médico: IMSS [0 ISSSTE [ CENTRO DE SALUD [0 OTRO:

¢Padece alguna enfermedad? SIO0 NOO ;Cuél?

¢Tiene tratamiento? SIO NOO ;Cual?

¢Tiene alguna discapacidad? SI0 NOO ;Cual?,

(Requiere atencid di Inua? SIO NOOI

¢Tiene algin diagnostico psiquiatrico? SIO NOO ¢Cuéal?

¢Dénde la di ticaron? ¢Hace cuanto?

(Tiene tratamiento? SIO0 NOO ¢Cual?

¢Actualmente embarazada? SIO0 NOO ¢Semanas de gestacion?

¢Consumo de sustancias? SIO NOD ¢Cual?,

iUltimo ? Fr

¢Existe ideacién suicida? SI0 NOO ¢Ultima vez?

¢Hatenido intentos de suicido? SIO NOI ;Hace cuanto?

REDES DEAPOYO ; S
NOMBRE EDAD PARENTESCO TELEFONO

¢Qué tipo de apoyo te ofrecen? Econémicoll Moral/Emocionaldl Alojamientol]
¢Saben de la situacién de violencia que estas pasando? SI NOO

¢Conoce a la persona generadora de violencia? SIC NOO

¢la persona generadora de violencia ubica sus domicilios? SIlJ NOO

{Cuanto tiempo esta dispuesto a alojar a la usuaria?

Nota: Esta pregunta la contesta a su red de apoyo, se aplica en caso de que la usuaria necesite alojamiento y
se haga contacto con la rede de apoyo.

Instituto Municipal de las Mujeres : ) o @ 0

sttt Av. Olimpica 1603, Col. Agua Azul; ' Y
L‘“f'\'{n“*‘l.x C.P. 37297, Ledn, Gto, Tel, 477 8308164 y 477707 2214. mujeres,leon,gob,mx
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DATOS DEL GENE 7A DE VIOLENCIA
[_Nombre
Lugar de Mujerd
Gace nacimiento Sexo e
Fecha de / / _
nacimiento dd mm 2388 Escolaridad
Estado civil

Ocupacién actual

Calley '

numern Colonia

Municipio Estado

Tiempo Tiempo

juntos separados

¢Tiene alguna discapacidad? SIO NOO ;Cual?

¢Tiene algun diagnostico psiquiatrico? SO0 NOO ;Cuél?

¢Consumo de sustancias? SIC1 NOO ¢Cual?,

¢GUltimo consumo? Frecuencia:

&Vivenen el mismo domicilio? SIO NOO

¢Ultimo evento de violencia?

f FACTORES DERIESGO J

SI

NO

Sl

NO

Cuando toma o sedroga se
intensifica la violencia

Ha sufrido ataques previos de
ahorcamiento/asfixia o cortes

Amenazas directaso
indirectas de muerte

Conducta vigilante (la sigue, la hostiga
porredes sociales)

Elagresorha amenazado con
llevarse a sus hijos si decide
separarse

Cree que el agresor(a) es capaz de
matarla

Elagresorha amenazado con
quitarse la vida

Tiene armasde fuego o
punzocortantes

Suele tener delirios

Tiene vinculas con la delincuencia
organizada

El agresor tiene vinculo con el
crimen organizado

El agresor es servidor(a) publico(a)

Instituto Municipal de las Mujeres

Instituto Av, Olimpica 1603, Col. Agua Azul,
Hanicpal
aetisire

C.P. 37297, Leén; Gto. Tel. 477 830 8164 y 477 707 2214,

00006

mujeres.leon.gob.mx
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VIOLENCIA (LGAMVLV).

TIPO DE VIOLENCIA
PSICOLOGICALI FISICAL] ECONOMICALT PATRIMONIAL[] SEXUALL

VICARIAL]

AMBITO FAMILIARCI INSTITUCIONALTY COMUNITARIAD FEMINICIDA [ SEXUALL

LABORALL] DOCENTEL] POLITICAC] DIGITALIT MEDIATICACI NOVIAZGODI

GRADO DE RIESGO LEVE [0 MODERADOO ALTOO EXTREMOD

T T AR e o Y
[ OLIMPICA

O CANDELARIA

[ ATENCION INMEDIATA

[0 EXTERNA

[0 MUJERES ADELANTE

Profesionista de Trabajo Social Nombre y firma de usuaria

Instituto Municipal de las Mujeres ' 0 @ ® 6

Tnsttu Av. Olimpica 1603, Col. Agua Azul, : ‘s
it C.P. 37297, Leon, Gro, Tel. 477 830 8164 y 477 707 2214, mu;eres.leon.gob.mx
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ANEXO 6
Entrega-recepcion de Insumos de Apoyo Social

Ledn, Guanajuato a __ del mesde ___ del 202__.
Asunto: Entrega-recepcion de Insumos de Apoyo Social.

AQUIEN CORRESPONDA:
Por medio del presente, me dirijo al Instituto Municipal de las Mujeres a su digno cargo, manifestando

lo siguiente:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad, que las ayudas antes descritas LA RECIBI EN ESPECIE durante la
atencion que me fue otorgada por PARTE DEL PERSONAL DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL, lo anterior
para los tramites correspondientes en referencia a mi expediente.

Documentos anexos;
COPIA INE VIGENTE X

COPIA CURP X

COPIA COMPROBANTE DE DOMICILIO VIGENTE | x

Profesionista en trabajo social

e Instituto Municipal de las Mujeres o @ 6

st Av: Olimpica 1603, Col. Agua Azul, . .
RA B C5 37007 Leon, Gto, Tel 477 830 8164y 477 707 2214, mujeres.leon.gob.mx

delasHyjeres
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Ledn, Guanajuato a ___del mesde _ del 202,

Asunto: Entrega-Recepeion de Insumos de Apoye Social.

Por medio de la presente se hace entrega de manera gratuita los siguientes insumos por pate del
Insttute Municipal de las Mujeres de Apoyo Secial.

; T msUMOs.. ;
CANTIDAD PRODUCTO " CANTIDAD PRODUCTO

RELACION DE APOYOS ENTREGADOS:

. DESCRIPCION DEL MONTO
BENEFICIARIA(RIOS) CONCEPTO | ARTICULOS | ARTICULO PAGADO
;! ESTIMULO BN
ESPECIE $

€.
ENTREGA DE APOYO POR PARTE DEL MSMUJERES

Profesionista en trabajo social Responsable de fa Entrega de Insumos
Coordinadora responsable delarea Autoriza.

Directora de atenciones del Bilfujeres
VOBO.

£ XD

I Instituto Municipal de las Mujeres

i AV, Olimpica 1603, Col. Agua Azul, : .
B 0T 6. Gro, Tel. 477 830 8164 y 477,707 2214, mujeres.leon.gob.mx
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