UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO

FOLIO Y ACCION

128 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO

INDICADOR

INDPPE011C04A05 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD EN EL

EJERCICIO
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 19

HOMBRES 9

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@2023-02-15$12:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=128

INSTITUTO
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2022[2027



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO

FOLIO Y ACCION

211 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO

INDICADOR

INDPPE011C04A05 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD EN EL

EJERCICIO
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 30

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@2023-03-08$12:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=211
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o UNIDOS PARA
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5035012027 2022(2027

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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO

FOLIO Y ACCION

212 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO

INDICADOR

INDPPE011C04A05 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD EN EL

EJERCICIO
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 21

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@2023-03-09$5:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=212
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5035012027 2022(2027

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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO

FOLIO Y ACCION

221 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO

INDICADOR

INDPPE011C04A05 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD EN EL

EJERCICIO
LUGAR
LOCALIDAD LA ESPERANZA
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 28
HOMBRES 16

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

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGADA MUNICIPAL

T.S.U KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGADA JOSE MARIA MORELOS@2023-03-16$17:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=221
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5035012027 2022(2027

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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO

FOLIO Y ACCION

86 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO

INDICADOR

INDPPE011C04A05 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD EN EL

EJERCICIO
LUGAR
LOCALIDAD EL NARANJAL
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 22
HOMBRES 19

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

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGADA MUNICIPAL

T.S.U KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGADA JOSE MARIA MORELOS@2023-02-15$17:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=86
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Mara Lezama reconoce e impulsa a las mujeres para alcanzar sus metas

Mara Lezama reconoce e impulsa a las
mujeres para alcanzar sus metas

marzo 21, 2023

-Al entregar reconocimientos a mujeres destacadas, dijo que son agente de cambio y
transformacion de la sociedad

Chetumal.- La gobernadora Mara Lezama Espinosa entregd 13 reconocimientos y galardones
a mujeres. Dos reconocimientos especiales para nifias con discapacidad destacadas en el
ambito deportivo, dos a clubes de ciencia y dos de robotica, como parte de las actividades
enmarcadas en el Dia Internacional de la Mujer.

“Como la primera gobernadora de Quintana Roo, -la cabeza de este gobierno humanista y
progresista, que es de todas y todos los quintanarroenses- me llena de satisfaccion entregar
por primera vez estos 13 reconocimientos a mujeres quintanarroenses destacadas que han
sobresalido por su trabajo y pasion en distintos ambitos” dijo Mara Lezama.

Ante las mujeres galardonadas, la titular del Ejecutivo destacd que este premio no solo
reconoce su valor, perseverancia y sabiduria, sino también el de las mujeres del pasado y de
las mujeres del futuro. “Con este reconocimiento amplificamos su voz e imagen para que sus
palabras y su legado tengan eco, cuenten con la proyeccion suficiente para trascender el
presente”.

Precisé que de eso se trata el Nuevo Acuerdo por el Bienestar y Desarrollo de Quintana Roo,
de trabajar de la mano para seguir conquistando espacios que permitan garantizar una vida
con prosperidad compartida y seguridad para las mujeres.

“Para vivir sin miedo, para que nadie nos corte las alas, y, al contrario, nos impulsemos una
a otras a llegar muy alto en todos los aspectos de la vida, con paz social” afirmo.

Mara Lezama dijo que, evidentemente, aun queda mucho por hacer; por ello, destaco la
importancia seguir difundiendo todo lo logrado con eventos como éste, “porque es un
reconocimiento a nuestra valentia, dedicacion y el enorme esfuerzo que hacemos para
alcanzar nuestras metas”.



Con la presencia de la presidenta municipal Yensunni Martinez Hernandez, de la directora
del IQM Maria Hadad Castillo, la gobernadora de Quintana Roo explicd que asumié la
presidencia de la Comision para la Igualdad entre Hombres y Mujeres en la CONAGO,
“porque necesitamos garantizar que la transformacion profunda que vivimos en Quintana
Roo llegue a todo México”.

Durante el evento el Consejo Quintanarroense de Ciencia 'y Tecnologia (COQCYT) presentd
la exposicion “Mujeres y nifias en la ciencia; el Instituto de Cultura y las Artes (ICA) una
exposicion pictorica colectiva de mujeres en las artes plasticas; y la Secretaria de Desarrollo
Econdmico (SEDE) una exposicion de 20 mujeres artesanas y el Instituto Quintanarroense
de la Mujer (IQM) 50 modulos de mujeres de la Feria Manos Emprendedoras de todo el
estado.
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http://cgc.qroo.gob.mx/cjg/wp-content/uploads/2023/03/Mara-Lezama-impulso1.jpeg
http://cgc.qroo.gob.mx/cjg/wp-content/uploads/2023/03/Mara-Lezama-impulso3.jpeg



http://cgc.qroo.gob.mx/cjg/wp-content/uploads/2023/03/Mara-Lezama-impulso4.jpeg
http://cgc.qroo.gob.mx/cjg/wp-content/uploads/2023/03/Mara-Lezama-impulso5.jpeg



http://cgc.qroo.gob.mx/cjg/wp-content/uploads/2023/03/Mara-Lezama-impulso6.jpeg
http://cgc.qroo.gob.mx/cjg/wp-content/uploads/2023/03/Mara-Lezama-impulso7.jpeg
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Actividad: Platica alusivo a la “Conmemoracién del Dia de la Mujer Mexicana”
Fecha: 15 de Febrero de 2023
Lugar: Tele bachillerato de la Comunidad de El Naranjal

Hora: 17:00 - 18:00 Horas.

i) Samsung Dual Camera
(& Tomada con ni Gataxy AD3
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Actividad PbR: Conmemoracion de fechas con visidn de género.

Delegacion Felipe Carrillo Puerto.
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Actividad: Platica “Conmemoracion de fecha con vision de género”, alusivo al 8
de Marzo”

Fecha: 16 de Marzo de 2023

Lugar: Tele bachillerato de la Comunidad de La Esperanza
Hora: 17:00 - 18:00 Horas.
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