CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

115 - CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE

LUGAR

LOCALIDAD INSTALACIONES DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

MUNICIPIO BENITO JUAREZ

BENEFICIARIOS

MUJERES 11

HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

DENIA DE YTA BAUTISTA

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-02-22$12:00&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=115



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

12 - CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 65

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGADA DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER EN EL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO.

LCDA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-01-17$11:30 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=12



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

142 - CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE
LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DE LA ESCUELA PRIMARIA LEONA VICARIA
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 14
HOMBRES 19

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-02-22$10:00 a.m.&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=142



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

154 - CAPACITACION SOBRE LA SORORIDAD ENTRE MUJERES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE
LUGAR
LOCALIDAD OPB
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 17
HOMBRES 16

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ

ENCARGA DE LA DIRECCION DE INSTITUCIONALIZACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO

EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ#RESPONSABLE@2023-02-24$11:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=154



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

160 - CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE
LUGAR
LOCALIDAD EL IDEAL
MUNICIPIO LAZARO CARDENAS
BENEFICIARIOS
MUJERES 10
HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

BR.TRINIDAD ANCONA CHI

DELEGADA MPAL

BR. TRINIDAD ANCONA CHI#DELEGADA LAZARO CARDENAS @2023-02-08$10:00 am.&

*LAZARO CARDENAS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=160



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

204 - CAPACITACION A LA COMUNIDAD ESCOLAR PARA LA PREVENCION DE LOS ESTEREOTIPOS DE GENERO

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 29

HOMBRES 12

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGADA DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER EN EL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO.

LCDA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-03-01$10:00 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=204



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

205 - CAPACITACION A LA COMUNIDAD ESCOLAR PARA LA PREVENCION DE LOS ESTEREOTIPOS DE GENERO

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE
LUGAR
LOCALIDAD CHUMPON
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 18
HOMBRES 6

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGADA DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER EN EL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO.

LCDA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-03-21$10:30 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=205



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

206 - CAPACITACION A LA COMUNIDAD ESCOLAR PARA LA PREVENCION DE LOS ESTEREOTIPOS DE GENERO

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 20

HOMBRES 12

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGADA DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER EN EL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO.

LCDA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-03-02$10:00 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=206



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

240 - CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 24

HOMBRES 6

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGADA DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER EN EL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO.

LCDA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-03-28$12:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=240



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

256 - CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE

LUGAR

LOCALIDAD OFICINAS ADMINISTRATIVAS DEL HOTEL MIA REEF

MUNICIPIO BENITO JUAREZ

BENEFICIARIOS

MUJERES 7

HOMBRES 9

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

DENIA DE YTA BAUTISTA

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-03-08$12:00&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=256



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

257 - CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE

LUGAR

LOCALIDAD HOTEL ROYALTON CHIC SUITES CANCUN

MUNICIPIO BENITO JUAREZ

BENEFICIARIOS

MUJERES 24

HOMBRES 6

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

DENIA DE YTA BAUTISTA

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-03-08$3:00pm&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=257



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

258 - CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE

LUGAR

LOCALIDAD HOTEL MIA REEF ISLA MUJERES

MUNICIPIO BENITO JUAREZ

BENEFICIARIOS

MUJERES 28

HOMBRES 4

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

DENIA DE YTA BAUTISTA

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-03-09$11amé&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=258



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

26 - CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE

LUGAR

LOCALIDAD COLEGIO LA SALLE CANCUN

MUNICIPIO BENITO JUAREZ

BENEFICIARIOS

MUJERES 22

HOMBRES 8

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

DENIA DE YTA BAUTISTA

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-01-20$11amé&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=26



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

294 - CIRCULO DE REFLEXION SOBRE LAS MASCULINIDADES IGUALITARIAS

INDICADOR

INDPPE011C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 20

HOMBRES 5

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGADA DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER EN EL MUNICIPIO DE FELIPE CARRILLO PUERTO.

LCDA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-03-31$14:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=294



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

313 - CAPACITACION SOBRE LA SORORIDAD ENTRE MUJERES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL
TRIMESTRE

LUGAR

LOCALIDAD OTHON P. BLANCO

MUNICIPIO OTHON P.BLANCO

BENEFICIARIOS

MUJERES 6

HOMBRES 3

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ

ENCARGA DE LA DIRECCION DE INSTITUCIONALIZACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO

EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ#RESPONSABLE@2023-03-15$11:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=313



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

321 - CAPACITACION SOBRE LA POLITICA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES PARA EL FUNCIONARIADO PUBLICO ESTATAL Y
MUNICIPAL

INDICADOR

INDPPE011CO04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE
LUGAR
LOCALIDAD OPB
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 17
HOMBRES 14

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ

ENCARGA DE LA DIRECCION DE INSTITUCIONALIZACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO

EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ#RESPONSABLE@2023-03-30$12:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=321



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

322 - CAPACITACION SOBRE LA SORORIDAD ENTRE MUJERES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE
LUGAR
LOCALIDAD OPB
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 30
HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ

ENCARGA DE LA DIRECCION DE INSTITUCIONALIZACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO

EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ#RESPONSABLE@2023-03-24$13:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=322



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

FOLIO Y ACCION

330 - CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES

INDICADOR

INDPPE011C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS EN MATERIA DE IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL

TRIMESTRE
LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DEL PLANTEL CONALEP
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 30
HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-03-27$10:00&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=330
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Constancia de Asistericia a Actividades del PbR 2023
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Unidad Administrativa: | IQM DELEGACI(”)N FELIPE CARRILLO PUERTO

Lugar y Fecha: | Felipe Carrillo Puerto a 17 de Enero del 2023.

Actividad PbR: | Igualdad entre Mujeres y Hombres

Descripcion breve de | Programa de Radio en la estacion XHNKA la voz del gran
la Accién Realizada: | pueblo con el tema “Igualdad entre mujeres y hombres”

DescrlpCIon breve de la Poblacién asistente ala Acthldad PbR realizada

Platica realizada el dia martes 17 de Enero de 11:30 am 12:Oq pm, en el programa de

radio “Mujer tu eres importante” en la estacion XEHNKA “La yoz del gran pueblio” con
el tema: "igualdad entre mujeres y hombres”, en donde se abordé el tema de sobre la
importancia de la mujer en la vida y el desarrollo de la sociedad, proporcionando
informacion a la audiencia de la igualdad formal, la igualdad de oportunidades, la
igualdad sustantiva; actividad que conduce el Lic. Daniel Jesus Valle Tah, contando
con la participaciéon como invitado a la Lic. Nancy Floriceli Poot Kauil, colaboradora del
IQM en Felipe Carrillo Puerto.

El programa se realizé en maya y espafiol, ia pobIaCIon atendida es diversa llegando a

abarcar mayormente a mujeres de las localidades.
Con un promedio de 60 mujeres.

La cobertura de esta estacién radiofénica es de 4 Municipios, los cuales son: Felipe
Carrillo Puerto, José Maria Morelos, Bacalar y Tulum.

Persona Titular de la Unidad
Administrativa

Persona responsable de la Actividad

Lic. Daniel Jesus Valle Tah Lic. Elda Concepcion Ramirez Salazar

Responsable del programa de RADIO Delega del IQM en Felipe Carrillo Puerto

“Mujer tu eres importante”
% & INSTITUTO
e QUINTANARROENSE

................. DE LA MUJER

202212027




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Unidad

Administrativa: DELEGACION MUNICIPAL COZUMEL

Lugar y Fecha: | 27 Y 28 DE MARZO 2023

CAPACITACION SOBRE LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y

Actividad PDbR: HOMBRES

CURSO DE CAPACITACION DE CONSTRUCTORAS DE PAZ A
MUJERES EMPRFESARIAS, MAESTRAS, EMPLEADAS DE
DEPENDENCIAS MUNICIPALES, AMAS DE CASA

Descripcién breve de
la Accién Realizada:

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

EL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER LLEVO A CABO “CURSO CONSTRUCTORAS DE
LA PAZ”, DONDE SE LES INFORMO SOBRE LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA HACIA LAS
MUJERES DE ESTA ISLA, SE LES INFORMO SOBRE LA EQUIDAD DE GENERO Y EN CASO DE
ESTAR VIVIENDO O SEPA DE ALGUIEN QUE SUFRA VIOLENCIA POR PARTE DE SU PAREJA,
FAMILIA O COMPANEROS DE TRABAJO, SEPAN DONDE ACUDIR PARA SOLICITAR APOYO.

Persona responsable de la Actividad Persona TlFu}ar de_la Unidad
Administrativa
MARISOL UC UC
AUXILIAR ADMINISTRATIVO C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO
Nombre, Cargo y Firma DELEGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO
QUINTANAROENSE DE LA MUJER EN COZUMEL
Nombre, Cargo y Firma




Actividad PbR: Capacitacion sobre la igualdad entre mujeres y hombres

Delegacion Benito Juarez
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