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Tipo de Evidencia: Informe 
Nombre de la evidencia: Informe trimestral de las acciones realizadas en la implementación del programa de 
atención integral para la reinserción social de adolescentes en conflicto con la ley, elaborado por la Secretaría 
Ejecutiva del Sistema de Protección de Niñas, Niños y Adolescentes del Estado de Quintana Roo. 

ENCARGADO DE DESPACHO DE LA SECRETAR EJECUTIVA DEL SISTEMA 
DE PROTECCIÓN DE NIÑAS, NIÑOS Y ADOLESCENTES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO 

Despacho de la Secretarla Ejecutiva del Sistema de Protección de N/Ffas, N/Ffos y Adolescentes. 
















