UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

FOLIO Y ACCION

130 - CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INDICADOR

INDPPE011C08A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 47
HOMBRES 33

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@2023-02-24$14:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=130

IQM

INSTITUTO

QUINTANARROENSE

DE LA MUJER
2022[2027



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

FOLIO Y ACCION

407 - CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INDICADOR

INDPPE011C08A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 57
HOMBRES 42

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

LAVIGNIA MATEOS JIMENEZ#RESPONSABLE@2023-03-31$10:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=407
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5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

FOLIO Y ACCION

85 - CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INDICADOR

INDPPE011C08A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

LUGAR
LOCALIDAD JOSE MARIA MORELQOS, Q. ROO
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 49
HOMBRES 31

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@2023-02-13$09:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=85
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

FOLIO Y ACCION

93 - CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INDICADOR

INDPPE011C08A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

LUGAR
LOCALIDAD TULUM
MUNICIPIO TULUM
BENEFICIARIOS
MUJERES 44
HOMBRES 25

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

Marlene?

MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR

DELEGADA

C. MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR#DELEGADA TULUM@2023-02-17$8:00&

*TULUM//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=93
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Su informacién es muy importante para el IQM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
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Su informacion es muy importante para el IQM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asi se apligue a Usted, No deje espadios sin llenar
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Actividad: Platica “CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA
SEXUALIDAD RESPONSABLE”

Fecha: 13 de Febrero de 2023

Lugar: Domo de la Colonia San Juan de José Maria Morelos
Hora: 09:00 - 11:00 Horas.

=y Samsting Dual Camera
% Tornada con mifalaxy AOS

o Samsung Dual Camed
L Tomads con mi Galaxy A3
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Actividad PbR: Capacitacion para el ejercicio de una sexualidad responsable

Delegacion Felipe Carrillo Puerto
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