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REPORTE DE INDICADORES DE ACUERDO A LA PERIODICIDAD 
 

Los indicadores que estaremos utilizando para la medición de metas tanto físicas 

como financieras es la siguiente:  

• Disminución del porcentaje de mujeres afectadas por violencia 

intrafamiliar en el departamento de Petén. 

Nombre del indicador: Disminución del porcentaje de mujeres afectadas por 

violencia intrafamiliar en el departamento de Petén 

Numerador: Eventos de violencia intrafamiliar (según denuncias) 

Denominador: población de género femenino del departamento de Petén 

 

 

       165 

272,737 

 

Periodicidad: Anual 

 

 

x 100 = 0.060% 
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