UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

FOLIO Y ACCION

6 - CAPACITACION SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

INDICADOR

INDPPE011C08A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

LUGAR

LOCALIDAD CANCUN, VIFAC

MUNICIPIO BENITO JUAREZ

BENEFICIARIOS

MUJERES 22

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@2023-01-27$11:00&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=6

INSTITUTO

QUINTANARROENSE

DE LA MUJER
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

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

FOLIO Y ACCION

295 - CAPACITACION SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

INDICADOR

INDPPE011C08A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 165

HOMBRES 69

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$11:30 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=295

INSTITUTO

QUINTANARROENSE

DE LA MUJER
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

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

FOLIO Y ACCION

95 - CAPACITACION SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

INDICADOR

INDPPE011C08A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS SOBRE LA DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

LUGAR
LOCALIDAD TULUM
MUNICIPIO TULUM
BENEFICIARIOS
MUJERES 22
HOMBRES 19

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

MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR

DELEGADA

C. MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR#DELEGADA TULUM@2023-02-03$9:30&

*TULUM//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=95

INSTITUTO

QUINTANARROENSE

DE LA MUJER
2022[2027
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Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Reporte del Avance del Programa Operativo

a A dades Realizada Programaaa

Lugar y Fecha:

Vifac, 27 de enero 2023.

Actividad Realizada:

Capacitaciéon sobre la disponibilidad de Métodos Anticonceptivos

Proceso:

Acceso de las Mujeres al Cuidado y Prevencion de la Salud

Descripcion De La Asistencia A La Actividad:

siguientes:

A peticidn de la coordinadora del grupo de mujeres embarazadas que conforma el programa de
dicha institucion, se impartié el tema ya mencionado, los puntos que desarrollaron fueron los

*Conociendo mi cuerpo

*Como proteger la salud sexual

*Importancia de conocer los métodos anticonceptivos
*Prevencion de embarazos no deseados

Se cont6 23 mujeres y 03 hombres, sus edades oscilaron de entre 15 a 59 afios de edad

FOTOS DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

Formato-FPOA-01-a.doc




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Reporte del Avance del Programa Operativo

_Constancia de Asistencia a Actividades Realizadas (Programadas y No Programadas)

LISTA DE ASISTENTES

CLEMENTINA ALCANTARA
MIGUEL MTRA. DENIA DE YTA BAUTISTA
Nombre y Firma de la Autoridad .
Nombre y Firma de la/el Municipal 6 Dependencia Nombre ﬂz‘lll;ma Vo Bo
Coordinador del Evento Coordinada . .
Coordinadora Municipal

Formato-FPOA-01-a.doc




Gobierno del Estado de Quintana Roo
gggﬁ?ﬁ Instituto Quintanarroense de la Mujer
TRASTORMAR Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023
|

|
Unidad Administrativa: | IQM DELEGACION FELIPE CARRILLO PUERTO

Lugar y Fecha: | Felipe Carrillo Puerto a 28 de Marzo del 2023.

Actividad PbR: | Disponibilidad de métodos anticonceptivos

Programa de Radio en la estacién XHNKA la voz del gran
pueblo con el tema “disponibilidad de métodos
anticonceptivos”

Descripcién breve de la
Accidén Realizada:

Descripcidén breve de Ia Poblacidn asistente a la Actividad PbR realizada

Platica realizada el dia martes 28 de Marzo de 11:30 am 12:00 pm, en el programa de radio
“Mujer tu eres importante” en la estacién XEHNKA “La voz del gran pueblo” con el tema:
“disponibilidad de métodos anticonceptivos”, donde se proporcioné informacion sobre la
importancia del autocuidado de la salud y la disponibilidad de los métodos anticonceptivos
que pueden usarse para prevenir embarazos no deseados y en el caso del condén evitar
ITS; actividad que conduce el Lic. Daniel JesUs Valle Tah, contando con la participacion
como invitado el Lic. Jorge Armin Santo Rivas, colaborador del IQM en Felipe Carrillo
Puerto.

El programa se realizé en maya y espafiol, la poblacién atendlda es diversa llegando a
abarcar mayormente a mujeres de las localidades.

Con un promedio de 165 mujeres y 69 hombres.

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

Persona responsable de la Actividad Persona Tit)d=|ﬁ de la Unidad Administrativa

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