CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION A PERSONAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL AMBITO
LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADEMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

639 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

INDE011CO2A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DEL MUSEO DE LA ISLA
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 35
HOMBRES 18

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Valido

L Cﬂ:‘c’rfﬂ driana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion

de [a Perspectiva de Género

]

AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-05-15$09:00 a.m.&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=639


IQM-2009-00177
Sello IPEG


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:

15 DE MAYO DE 2023

Actividad PDbR:

Capacitacién para la Prevencién del Acoso y
Hostigamiento Sexual

Descripcién breve de
la Accién Realizada:

PLATICA DE PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO
SEXUAL

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

EL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER LLEVO, A CABO PLATICA DE LA PREVENCION
DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL A FUNCIONARIOS PUBLICOS Y PUBLICO EN
GENERAL,EN DONDE SE LES DIO INFORMACION DE COMO PREVENIR EL ACOSO Y EL
HOTIGAMIENTO EN EL AMBITO LABORAL.

PARTICIPANTES

HOMBRES MUJERES

18 35

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




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION A PERSONAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL AMBITO
LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADEMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

640 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

INDE011CO2A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DEL MUSEO DE LA ISLA
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 28
HOMBRES 2

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Valido

]

L C‘d‘:';:ﬂ. driana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de Ia Perspectiva de Género

AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-05-30$18:00 p.m.&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=640


IQM-2009-00177
Sello IPEG


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:

30 DE MAYO DE 2023

Actividad PDbR:

Capacitacién para la Prevencién del Acoso y
Hostigamiento Sexual

Descripcién breve de
la Accién Realizada:

PLATICA DE PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO
SEXUAL

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

EL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER LLEVO, A CABO PLATICA DE LA PREVENCION
DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL A FUNCIONARIOS PUBLICOS Y PUBLICO EN GENERAL,
EN DONDE SE LES DIO INFORMACION DE COMO PREVENIR EL ACOSO Y EL HOTIGAMIENTO

EN EL AMBITO LABORAL.

PARTICIPANTES

HOMBRES MUJERES

02 28

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




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION A PERSONAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL AMBITO
LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADEMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

668 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

INDE011CO2A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 69
HOMBRES 73

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

Valido

Lgﬂﬁ: Adriana Mayoral Bravo
Directora de Institucionaliz acion

de Ia Perspectiva de Género

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@2023-06-08$10:00 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=668
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e Delegacién municipal: ’Fﬁ 2 \pﬁ( @km ‘ zc, pjﬁ{% I ; u ﬂf/@S

) - Persona facilitadora.o . : * (,«, / - : En éu caso, InstitucitSr.n que '}
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Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencion Directa, Otro (describir brevemente): P’ @ o
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Fechay Hora de la Actividad: ,145 - Xfﬂia - 002 -

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 aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

Ocupacién;
Au‘;‘"’""ll"“f() ) Sexo: Categorias especificas
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P ’ - H-ombre . Sin categoria
Nomhre Empleada(a) Municipio Localidad Rango de Edad ) Teléfono de contacto 5 ]
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‘"’,\(f‘z@gw{f@ slaeer [ Elolanke tcee | F¢p
Froak Pabonle g Gatinde Elsdianke FCp fep

Daviss Damell @t xy Eaﬁruﬂlm(e T fep I
Getescs Coomel (oo | Estodanle | tep | Feo M
Kawme Mas Con | Cibidanke Fce Foy v K
Jess Manel Bis oy | Erbdanke | pcr | Fer |,
fdson Yozl Herern I bdanle | Fep Fee V|

Xirene de Divs Bulen| B bodinale J o fee V] I
Dieyo Mok |7 {faoo’z Etodcanle fee Fce | l,
Twaoe Vchoie Aloyaaflody Bldionke | ¢ | por |14 @
| Sheerd flocera ﬁﬂ%fﬁ@ Etdoale Tep Bee A X

N 4 -
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dispuesto en la citada Ley y demds normatividad que resuite aplicable. Los Datos Iegale;y seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Para mayar detalle consulte, ny; 0. & seccion de avidos de privacidad,
2.

. ?1 INSTRUTO -
N 488 QUINTANAGROENSE
. FOSY by e red DE LA MUJER o S ——

mebre Y cargo completos y firma Nombre y cargo compietos y firma de la Persona Titular

> £-d& la Persona Facifitadora o Persona Responsabhle directa @E&E@&@Eé% ( de la Unidad Responsable/Delegacion Municipal:
MUMNICIPAL DE FELI
: ' ' ' CARRBILLO B

v b
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Unidad responsable/
Delegacién municipal:

Nombre y/o tema de la actividad:

pw «/&*mc/wq r‘u Aeoye .y L

Felipe  Gundb  Preke

Persona facilitadorao
persona responsable directa de la actividad:

Twé(/?—« /;\Aﬁ, MMin

Ensu caso, Institucion que
.. .calabora en [a actividad:

Municipioy iocalidad en donde se realiza la actividad:

s ,sp”".“', ,%Qﬂ.ii?..j@@fﬁi%.

éj\a’\,»i—_ﬂj__,, H.‘;\iié s - ———
60\\@“ A A

ol Pk

Lugar donde se realiza la actividad
(sede):

FC i\ \W—e

Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Canferencia, Pltica, Atencidn Directa, Otro {describir brevemente):

.D(H %'\'\m

Fechay Hora de la Actividad:

(5 = Junlo ~ 90973

Suinformacién es muy importante para el 1QM, favor de escribir todos sus datos completas, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin Henar
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T Arapani et Qe Tedilonk | foe | for b M ¥
Arne ST Subase [ 4 Lk | ey Fee |1 pu | X
‘ﬁq‘si_ "g(ba‘{@ /ﬂ}&{& SDM' €s}diw\nl€ ccr -'Féﬂ vd ZA )< A
D A g”'j‘f de Sunls /7 a2 Lo hy da e Fep Tep M X ]
@C\ Y(krl“ Az léS C@iu(l)fi'] &%dikd/\ l& 7[ CJOF F‘ o v M )(
Nelson G ambos Cooch Elodanle Fep fee 1 X
Mo« gwf«(uaﬂ& /M?ndgg; Estdanle | fep tce /] M X
Saol Antes e Dol [ 11T £ Fer | ¥ v
Sue G ‘”’“‘L(“’(io « /ﬂ/(ﬁ;}if/f £ hddim le Fecr Fee /| M %
Ther  Sandugr @;Fr v | Ehdede | g, Fee b %
’ o
/ v ! I . . N
‘:\n’so de Privacidad: En cumplimiento a fa Ley General de Proteccidn de Datas Personales en Posesisn de Sujetos Obligados v fa Ley de Proteccién de Datos Perscnales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de } el I o Quintiagrraente d . calidad de Sujeto Obligada informa que es r:spc;nsabi"dﬂd del tratamianto de los Datas qui((os P i & i los o 4 les serdn de alo
dispuesta enla citada Ley y demds normatividad que resuite aplicable. Los Datos legales y s;gun‘dad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de : ezral Qoo gob maifiam eh [a gec | gs de privacidad. y
iﬁm? 7913/383% gg\r MUIER - ,

bra y cargo completos y firma

> i
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Nombre y cargo compietos y firma de la Persona Titular
de la Unidad Responsable/Defegacién Municipal:

DELEGACION
MUNICIPAL DE FELIDE
CARRILLO PUERTD
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Unidad responsable/
Delegacién municipal:

\ipe

@mr\‘\i\m

Nombre y/o tema de la actividad:

h;}O reh . M L2 N

Persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad:

A T LX(T S @ RIRES ,Qsm__l% : (’7%\1/@’& .

Ensu caso, Institucién que
... colabora en la actividad:

"éﬁsc. Pim.

. [;Lo;s 4%@%244/%10

7
[Deaire /)uuw@Z»

Municipio y iocalidad en donde se realiza la actividad:

’FC(\\{?/L

{&W‘f\\\e P\./Cﬂ\‘bk

Lligar donde se realiza la actividad
(sede):

Sulon 44

Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Pldtica, Atencidn Directa, Otro {describir brevemente):

@)o&l‘(&»

Fecha y Hora de la Actividad:

[5- Jnie~2223

Suinformacién 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

Ocupacidin:
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Aviso de Privacidad: En cumplimienta a fa Ley Generat de Protaceidn de Dates Personales en Posesidn de Sujetos Qbfigados y fa Ley de Prateccidn de Datos pereonales an Posesian de Sujetos Obligados para el Estado de M el insgigto Quin
dispuesto enla citada Ley y dems normatividad que restilte aplicable. Los Datos legales y segyridad sufigientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de phivékidhddnt gral en
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P NGmbre y cargo compietos y firma .
de [a Persona Facilitadora o Persona Responsable direct
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aens,

s su calidad de Sujeto Obligado informa que es responsabilidad dei tratamiento de los Datos
nLAalU e

DELECACION
MUNICIPAL DE FELIPE
CARBILLO PUBRTO

& rodgroporcions, ) serdn dos de idad a to
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Nombre y cargo completos y firma de la Persona Titular

de la Unidad Responsable/Delegacién Municipat:
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Unidad responsable/
Delegacion municipal:

?C/‘\Qe

CA‘( ‘(L&\ \‘\

Nombre y/o tema de la actividad:

¥ -
W e (/i pn CLo
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Poerte

Persana facilitadora o

Sankss (XW

En su caso, Institucion que
" colabora en la actividad:

gé LuC e &)v’ '&:'m

Wf .
@G}’H’ = U\J c,h’é‘fa

Tﬂ%ﬁ, _ /\\ [Ta4lTs

persona responsable directa de la actividad:

Municipio y lacalidad en donde 'se realiza |a actividad:

(ool

Duete

Lugar doade se realiza la actividad

(sede):

D\mhu,u *5 A Solum

i'e\ww

Clasificacion de la Actividad: Curso, Tailer, Conferencia, Plitica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente):

Plahee

Fechay Hora de la Actividad:

5&—'35‘0\(@ — 20773

Su Informacién es muy impartante para el IQM, favar de escribir tados 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

Ocupacidn:

Categorias especificas

G‘:mpu{in:(o: ) Sexo:
Autoempleadala) ) . :.
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Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Prateccion de Datos Persanalas en Pasesidn de Sujetos Obligados y [a Lay de Proteccion de Datos Persanales-en Posesién de Sujetos Gbligados para el Estada d
dispuesto en [a citada Ley y demds normatividad que resulte aplicable. Las Datos legales y seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Para mayar detalfe consulte, nuestro aviso d
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Nombre y cargo complatos y firma
de la-Persona Facilitadora o Persona Respansable directa
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MUNICIPAL DE @@ﬁ@@
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Yombre y cargo completos y firma de la Persona Titufar
de la Unidad Responsable/Delegacién Municipal:
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Unidad responsable/

Delegacidn municipal:

Caerlo

Nombre y/o tema de la actividad:

?M, Vet son @ PUPSE

Fe\(pe’
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, persona responsable directa de la actividad

Persona facilitadora o

Torge

j:\\m“m _
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En su casg, Institucién que
colabora en la actividad:

gSC, p‘rmm itd?)@,ﬁ ‘\'D 3 \_)u.:ea s

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

@\(@e' (ﬁmri\!\c Poesde

I;ugar donde se realiza la actividad
(sede):

Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Canferencia, Plitica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente):

Saler_dl 54
p f a v%‘a;

Fecha y Hora de la Actividad:

15— Jvale —2522

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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Estudiante 921213128 L] o alzuna Jenua éEres éTe consideras
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION A PERSONAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL AMBITO
LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADEMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

669 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

INDE011CO2A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL
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LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 26
HOMBRES 20

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

Valido

Lgﬂﬁ]" driana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de |a Perspectiva de Género

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@2023-06-19$13:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=669
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Aviso de Privacidad: En cumplimianto a fa Ley General de Prateccidn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligadas y la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Pasesién de Sujetos Gbligados para el Estado de Q
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DELEGACION

Nombre y cargo completos y firma .
de la Persona Facilitadora o Persona Responsabie directa

CARRILLO

MUNICIPAL DE FELIPE

Nombre y cargo completos y firma de la Persona Titular
de la Unidad Responsable/Delegacién Municipal:



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION A PERSONAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL AMBITO
LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADEMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

575 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

INDE011CO2A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

LUGAR
LOCALIDAD VALLADOLID NUEVO
MUNICIPIO LAZARO CARDENAS
BENEFICIARIOS
MUJERES 20
HOMBRES 0

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

Valido

Lgﬂﬁf:jﬂgri ana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de |la Perspectiva de Género

BR.TRINIDAD ANCONA CHI

DELEGADA MPAL

BR. TRINIDAD ANCONA CHI#DELEGADA LAZARO CARDENAS @2023-05-25$10:00 am.&

*LAZARO CARDENAS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=575


IQM-2009-00177
Sello IPEG





CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION A PERSONAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL AMBITO
LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADEMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

299 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

INDE011CO2A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DEL AUDITORIO DEL SINDICATO DE TAXISTAS
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 7
HOMBRES 0

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

Valido

Lgﬂﬁf:jﬂgri ana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de |la Perspectiva de Género

AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-04-06$05:00 p.m.&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=299


IQM-2009-00177
Sello IPEG


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:

6 DE ABRIL 2023

Actividad PDbR:

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO Y
HOSTIGAMIENTO SEXUAL

Descripcién breve de
la Accién Realizada:

PLATICA DE CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL ACOSO
Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

ESTA PLATICA FUE DIRIGIDO A MIEMBROS DEL SINDICATO DE TAXISTAS, COMO MEDIDA
DE PREVENCION AL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL, DONDE SE LES DIO A CONOCER A
LOS TAXISTAS, LAS DIVERSAS FORMAS DE PROTEGERSE, CONFORME A SUS PROPIOS
COMPANEROS, LA CIUDADANIA COMO PASAJES QUE DIA CON DIA LLEVAN EN SUS UNIDADES.

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




	E011_C02_A02
	639-Cédula Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Mayo COZ
	639-Constancia Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Mayo COZ
	640-Cédula Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Mayo COZ
	640-Constancia Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Mayo COZ
	668-Cédula Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Junio FCP
	668-Listas Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Junio FCP
	669-Cédula Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Junio FCP
	669-Listas Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Junio FCP
	575-Cédula Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Mayo LC
	575-Constancia Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Mayo LC

	299-Cédula Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Marzo COZ
	299-Material Probatorio Capacitación prevención del acoso y hostigamiento sexual Marzo COZ



