
CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACIÓN A PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE

GÉNERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN

FOLIO Y ACCION

11 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN

INDICADOR

INDPPE014C04A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS CAPACITADAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN EN

EL TRIMESTRE

LUGAR

LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO

MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 70

HOMBRES 15

                                                      HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

                                                      Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

                                                              ELDA  CONCEPCIÓN RAMIREZ SALAZAR

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

                                                              LCDA. ELDA CONCEPCIÓN RAMÍREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-01-10$11:30 AM&

                                                              *FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=11



CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACIÓN A PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE

GÉNERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN

FOLIO Y ACCION

140 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN

INDICADOR

INDPPE014C04A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS CAPACITADAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN EN

EL TRIMESTRE

LUGAR

LOCALIDAD INSTALACIONES DE LA ESCUELA PRIMARIA LEONA VICARIA

MUNICIPIO COZUMEL

BENEFICIARIOS

MUJERES 17

HOMBRES 17

                                                      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 JESÚS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-02-23$09:00 a.m.&

                                                              *COZUMEL//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=140



CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACIÓN A PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE

GÉNERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN

FOLIO Y ACCION

141 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN

INDICADOR

INDPPE014C04A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS CAPACITADAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN EN

EL TRIMESTRE

LUGAR

LOCALIDAD INSTALACIONES DE LA ESCUELA PRIMARIA LEONA VICARIA

MUNICIPIO COZUMEL

BENEFICIARIOS

MUJERES 16

HOMBRES 18

                                                      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 JESÚS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-02-23$10:00 a.m.&

                                                              *COZUMEL//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=141



CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACIÓN A PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE

GÉNERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN

FOLIO Y ACCION

253 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN

INDICADOR

INDPPE014C04A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS CAPACITADAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN EN

EL TRIMESTRE

LUGAR

LOCALIDAD BENITO JUAREZ 

MUNICIPIO BENITO JUAREZ

BENEFICIARIOS

MUJERES 16

HOMBRES 17

                                                      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 JUÁREZ@2023-03-22$12:14&

                                                              *BENITO JUAREZ//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=253



CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C04 CAPACITACIÓN A PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCIÓN DE LA VIOLENCIA DE

GÉNERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN

FOLIO Y ACCION

296 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN

INDICADOR

INDPPE014C04A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 AÑOS Y MÁS CAPACITADAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN EN

EL TRIMESTRE

LUGAR

LOCALIDAD BENITO JUAREZ 

MUNICIPIO BENITO JUAREZ

BENEFICIARIOS

MUJERES 16

HOMBRES 34

                                                      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 JUÁREZ@2023-03-22$14:30&

                                                              *BENITO JUAREZ//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=296
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Person¡¡ fad litadon o 
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Municipio y local.id~ en donde se re a llt.a la actividad : 
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--¡ '7 ~ I \G ----::::, Vl7' 

~-'Ge, ..$,__;'-é-<,'~ 

o/A:::, 

Nombre y/o tema de 1a actividad: 

En su caso, Institución que 
colabora en /a actividad: 

Lugar donde se realiza la actividad 
(sede): 

Clasificación de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atención Directa, Otro (descrl6ir brevemente): 

Fecha y Ho,a de fa Actf·,rdad,J 

Su información es muy importante para el IQM, favor de escribi r todos sus dato s completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asl se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar 
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Persona bcltitadora o 

p e-nona nespal\Slible d i rrc-ta de la -=:tividact : 

M u n¼cip, o y l cc.lid ¡¡d en donde se. re:alb;a la actividad: 

-·· 

e/'d 

' G: 

r ..... Q.,.c : -:.e:~ °Jo,vf ,:.y ZQ_,.,,., Jío Z, 

µ o. "\(t::>"5 

V'D~ 

5 ~ ::;, 
QeGt::> 

Nombre y/ o tl!: ma de la acti\lldad: 

En su caso, Institución que 
col.1bon en la actividad: 

Lugar donde se reallu la actividad (sede): 

Claslflcaclón de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Pl;itlca, Atención Directa, Otro (describir brevemente): 

Fecha y Hora de la Actividad: 

SU ln1iorm.ación es muy importante para el IQM, ~vor de escribir todos sus datos com~ le tos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asf se aplique a Usted, No deje espaclouln llenar 

e.o._, .....,_,,.~) 
bn ......... , 

Cbo-w-.,(o) Municipio localidad 

Sexo: 

1 Rango de Edad I H-om_b,e 

1 1 1 1 1 I ; M-uJe< 0.tro 

f. 

Teléfono de contacto 
¿Vives con 

categorfas especfflco1s 

¿Hablas 
lengua 

¿Eres 
mlgnmte? 

HOJA 

¿Te consideras 
afrodescendlente? 

DE 

Sin catesorla 
espetlflca 

Para Mujeres únicamente 

l.(n1sjebde 
famllla? 

¿&es.madre V 
menor de 

edad"? 

le• •n ,..,_..s.,• 
5

...,_.,. Obll~ ,..,. •• - .._,...,_ ,....., _, ··----ulo de Mujer an au calidad da Sujeto ObU1ado u ruponsabllld&d da los Datos "'-nonalu nos los .. nin a,nfarmldad a lo dl<p1.1asio e n la citada liy y dl!m• • 

• 



HOJA QE 

~~ANA ~mtlf~Ul! Nombre y/o tema de la actividad: ·~ ,,Z~ º'~ 
Pers&nalactll<ackin o 

¡,eriona di,_. <1• lo IICtMdoda 
En su caso, Institución que 

7!)t b~r-A-

Munldp¡o y localidad en doftde se r..-0 \a actttrftdad: 

---

L 

,,>~ r2i!P 

colabora en la actividad: 

lugar donde se realiza la actividad 
(sede): 

Oaslflcadón de la Acttvfdad: Curso, Taller, Conferencia, Pliitlca, Atención Directa, Otro (desalblr brevemente}: 

fechayHoradelaActlvldad:I -Z,,U 
Su 1nfonnadón es muy Importante para el IQM, favor de 601blr todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra le¡lble de molde. En caso de que así se apllque a Usted, No deJe ~pados 

51
" llenar 

e.> 

-..-1o1 
__ , 
~•(o) _, -........... _ 
"""'-

..,.:) ¡(.(fl ~('.'. 

Munldplo Localldad 

{jen,½í>" V 5 

Sexo: 
Ran o de Edad H-ombre 

a, o, en a, + M--uJer 
"-;' 6 :g 0-tro 

..., 

Teléfono de contacto 

q q 8 t¡ ( iz.:Z ... I 

¿Vives con 
al¡una 

dls~acldaM 

Categorfas espedflcas 

¿Hablas 
lengua 

1ndfgena1 

¿Eres 
mlgrante? 

rC 

")'-.. 

X 
X... 

Q, 

-'!.~t~ I ~'.:,; ', ainíe~e 

~;:,· 

/ 

\: 

-ll"ijrev 
!a 

C) 

•-1o-•• ... -•-•--.. -•-Oblfp..,,1o..., .. ...-....... -M-•dn•--pd~pm• .... ••••-MRoo••••""'"""°"'"" __ ,_.,..,¡.ffl'"ulf•••dasojo,00bl•rr•••••fonMq~u,upoM•bm.,..••---•"'•• ----... ,--------·-·----·---"----·-------.. -•-.... ~•M"<-qmffllo-·•·~-----· 1o,o,,_,...,.M·-------·~, ............... ,d••···'""'·"""'·'·'° 
UTISTA 

L(DA. yAIIAU[)IS 



º'~ 
P~rson.a la<:Hi tado~ o 

~l'~ re-5¡31~e d1rM~ de la Kth,idad : 

M.unkl¡,i..:, y b:~ dad en doru1e se real. i'Za la .Kt ividad : 

"º"''"º 

f7 K:' 1-1"\ 'to S,fa íL0 
-x:.o v""- - - - -

--J':;><.,t,,,~ 

Nombre y/ o t ema de la actividad: 

En su caso, Institución que 
colabora en la actividad: 

Lugar donde se realiza ta actividad (sede): 

Clasificac ión de la Actividad: Curso, Taller, conferencia, Plática, Atención Oirecta, Otro (d@scrlblr brevemente): 

Fecha y Hora de la Actividad: 

HOJA 

L ~ /v 

Su Información u muy importante para el IQM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asf se aplique a Usted, No de Je espacios sin llenar ---· Sexo: 
A ... ,_.,,....¡o¡ 

t ... ,-..... ¡ 

"""'"~' Municipio Localidad Rango de Edad H-ombre 
.:,- cn en cn en + M-ujer 

~'7'7"':'l"f'~> 0-tro 
o :; 

V).Y'IC,l)Y\ 

Ca(\c: óri v 

M 

Teléfono de contacto 
¿Vives con 

alguna 
dl...c apacl dad-;, 

q,q,s3q 109i'6i1 }._\Q 

j \ 

rvo 

Categorías especificas 

¿Hablas 
lengua 

indí~ena? 

f\O 

¿Eres 
migrante? 

rvo 11vo 

¿Te consider:is 
afrodescendlente? 

~C) 

DE 

~,'llc_ .,c-

[Wl-,J 

Sin categoría 
especifica 

k Wl-

•,.-,:«..;., 
Pa~ MuJeresúnlc:á'mente 

f,¿ :.;~ ~-;1, ;~. 
¿Ere~ J.!:!a de I LEres nia<!re _y 

fam11ta1 menotde. ~:;,, 
ed; d? ,;'. 

í'\O 
01;)_ NO 

(\ C) "~ 
klO uo ,==::--..:.-..=--~ :.: = :;;:::::.:: ;:;::;::=.: == =¡~-==~=~:.::: ~::::::=. ::.:::::-.::v:=~nr~:::,:~:::::::::: .::c:~~l::;:::~:::7: d• I• MuJu •u QU~dd• Suj•toWlc1do lnform• qu. es mponAbHl~ d d•L d• kls O•tas Poo,-lu qu• nos P'Opo,da1•, los Qlal•• ~r, n pr<n•cl 

- -

fj\-.z ¡,..L,Ó')i:) 



º' =-==--
Persona fatililad ora o 

9 t,t n-no1 ~ -:p tif\Ub1 e d irecta de 1a a ctlv\d a d : 

Mu~ y loaUd ad e.n don d e u realha la a ctividad: 

Nombre 

,~;' ,,., r..-1'1 rY1 ,'et.A"\ v .(_ V,'? - -

Su lnf, ' 6 

~dón: 
ca ... ,_.in.101 

A.itoeftlpl9Na(o l 
f.ftlplHda lO) 

Obrenfol 
Esrwi •••ct 

La-.SC: ... tQp!" 

otnl•ltK'riDirl 

'3 1 to j.,,..re_ 2, 

'Nn 
IA 1c xao de¡,..- ,~PP.7"" ~(CH-- C5.+ J dia n+-c L---

\ u~ t\ <2)uCJ-i e:, ~~·,\o.r, 4 (:' ,\ 
i,.J ,f r .lP c. ,,.-, "',.,-, 

'A<'-, 1 ~" VUb.~ u rro._n--CC k -,-, )e,,,--., e\ "). J/ í ) r .... J ,,....J: í.) 

¡; /"1; ÍJaH ;,e( Jr/l'lrJ,,, e L R~1,,e,8' Í5t &r//o,J.r{() 
H e c+o t"" F- 1-\ i- ( ci vc V/2 f J -f-v d .- n re-U " -L Z . • 

\ -.l a, \'- -~_ ... _ 

3-)~ ¿__ ~.--I'7,~ -

Nomb re y/o te ma d e la actividad : 

En su caso, In stitu ción qu e 
colabora en la a ctividad : 

Luc ar do nde se realiza la actividad 
(sed e ): 

Cl asifi cación de la Actividad : Curso, Talle r, Conferencia, Pl-'tica, Atención Directa, Otro (descri61r bre vemente): 

Fecha y Hora de la Activida d : 

HOJA DE 

&Pil,Q,,c.~ ,e, ~ / a,..&- .-fl,~~I 

),-e ¿,_, ...---,. - .,. i-..1 
.C...--"G,> LVL-<---V,...L___,~• '-> 

e¡:-~ ,.,...<,.,.,,_ 

o"l.. :S 
,rtante para e l IQM, favor d e escribir todos sus datos completos, si n abreviaturas y con letra leglble de molde. En caso de que as í se aplique a Usted, No deje espacio s si n llenar 

Para M uJer¿ LmJcamente ; Sexo: Categorías especificas 
H-ombre Si n categoría .f··!" 

Municipio Lo::alldad Rango de Edad Tel~fon o de contacto es pecífica 
lE;re's i;,;~de 

¿Eres·m adre y M-ujer ¿Hablas + ¿Vives con ¿Eres ¿Te consid eras ,, 
i > 0 -tro c., lguna le ngu a fa~ Jlla? .~ menor o ~ 

m lgrante? a frodescendlente? ~ad ? dlscan ad dad? indígena'? 

~ - /<aJ ·H Y. , .. "' \ I "\ I\'\~ ~o 'N e) ·No ("') _ Q~ ~ t'I "' ·~ ID r (' 1-- \ ll\ ·"-.In N n 
' ' V 
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. O..~/"\ Cr. ~. r e,:.._ Y-- ~\ ~L\~f ~ 2'Glf3 "ND NO \\)D N ó '{\) D (\Jo wa 
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() I? O'{J/ ( rt VI Í'r: /1. ;;,Z /t /V O, j¡/(Y 5¡ No fV()' Uo \)(') 
Q ' /J/"Jri Can r.: .... X H No }I o }/ o }/ o No ~) O l \f\ 
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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: DELEGACIÓN MUNICIPAL COZUMEL 

Lugar y Fecha: 23 DE FEBRERO 2023 

Actividad PbR: PLÁTICA DE PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN 

Descripción breve de la 

Acción Realizada: 

PLATICA DE PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN AL 

ALUMNADO DE LA ESCUELA PRIMARIA LEONA VICARIO 

Descripción breve de la Población asistente  a la Actividad PbR realizada 

 

ESTA ACTIVIDAD SE LLEVO A CABO EN LAS INSTALACIONES DE LA ESCUELA PRIMARIA 

LEONA VICARIO, DANDOLES A CONOCER AL ALUMNADO SOBRE COMO PREVENIR LA 

DISCRIMINACIÓN RELACIONADO A SU ENTORNO DE CONVIVENCIA. 

 
 

 

Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad 

Administrativa 

 

 

 

 

 

 

 

MARISOL UC UC 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Nombre, Cargo y Firma 

 

 

C. AURORAL DEL JESÚS MIRANDA NOVELO 

DELEGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO 

QUINTANAROENSE DE LA MUJER EN COZUMEL 

Nombre, Cargo y Firma 

 



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: 
DELEGACIÓN MUNICIPAL COZUMEL 

Lugar y Fecha: 23 DE FEBRERO 2023 

Actividad PbR: PLÁTICA DE PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN 

Descripción breve de 

la Acción Realizada: 

PLATICA DE PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN AL 

ALUMNADO DE LA ESCUELA PRIMARIA LEONA VICARIO DE 1ER. 

GRADO. 

Descripción breve de la Población asistente  a la Actividad PbR realizada 

 

ESTA ACTIVIDAD SE LLEVO A CABO EN LAS INSTALACIONES DE LA ESCUELA PRIMARIA 

LEONA VICARIO, DANDOLES A CONOCER AL ALUMNADO SOBRE COMO PREVENIR LA 

DISCRIMINACIÓN RELACIONADO A SU ENTORNO DE CONVIVENCIA. 

 
 

 

Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad 

Administrativa 

 

 

 

 

 

 

 

MARISOL UC UC 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

Nombre, Cargo y Firma 

 

 

C. AURORAL DEL JESÚS MIRANDA NOVELO 

DELEGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO 

QUINTANAROENSE DE LA MUJER EN COZUMEL 

Nombre, Cargo y Firma 
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