CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

514 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DE LA EMPRESA DESARROLLOS HIDRAULICOS DE CANCUN
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 18
HOMBRES 3

Directora de Prevencion de
DENIA DE YTA BAUTISTA Ia Violencaa de Genero

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-04-25$11am&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=514


IQM-2009-00177
Sello DPVG








CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

617 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE PAREJA EN LA EDAD JOVEN

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD CONALEP |
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 35
HOMBRES 25

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

Diirectora de Prevencion de
fa Violenca de Género

DENIA DE YTA BAUTISTA

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-05-02$9 am&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=617


IQM-2009-00177
Sello DPVG


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: | Coordinacién Benito Juarez

Lugary Fecha: | CONALEP |

2 de mayo de 2023

- . | Capacitacién para la prevencién de la violencia en las
Actividad PbR: relaciones de pareja en la edad joven

Descripcion breve de la Accién | Se imparti6 el taller denominado “Autoestima, Autocuidado
Realizada: | y Amor propio”

Descripcion breve de la Poblacion asistente a la Actividad PbR realizada

Esta actividad estuvo dirigida a estudiantes del colegio CONALEP | de nivel medio superior, en edad

de 15 a 19 afios.

Participantes

Hombres Mujeres
25 35

Persona responsable de la Actividad

Persona Titular de la Unidad Administrativa

LAURA IVETH GARCIA GAMBOA




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

MTRA. DENIA DE YTA BAUTISTA

PSICOLOGA COORDINADORA MUNICIPAL

Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma






















CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

618 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE PAREJA EN LA EDAD JOVEN

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD CONALEP |
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 26
HOMBRES 25

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

Directora de Prevencion de
DENIA DE YTA BAUTISTA Ia Viclencia de Genero

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-05-04$9 am&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=618


IQM-2009-00177
Sello DPVG


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: | Coordinacién Benito Juarez

Lugary Fecha: | CONALEP |

4 de mayo de 2023

- . | Capacitacién para la prevencién de la violencia en las
Actividad PbR: relaciones de pareja en la edad joven

Descripcion breve de la Accién
Realizada:

Se impartié el taller denominado “Tipos de violencias”

Descripcion breve de la Poblacion asistente a la Actividad PbR realizada

Esta actividad estuvo dirigida a estudiantes del colegio CONALEP | de nivel medio superior, en edad

de 15 a 19 afios.

Participantes

Hombres Mujeres
26 25

Persona responsable de la Actividad

Persona Titular de la Unidad Administrativa

LAURA IVETH GARCIA GAMBOA

MTRA. DENIA DE YTA BAUTISTA

PSICOLOGA

COORDINADORA MUNICIPAL




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

620 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE PAREJA EN LA EDAD JOVEN

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD CONALEP |
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 24
HOMBRES 33

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

Diire ctora de Prevencion de
DENIA DE YTA BAUTISTA la Vialendia de Género

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-05-08$11am&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=620


IQM-2009-00177
Sello DPVG


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:

Coordinacién Benito Juarez

Lugary Fecha: | CONALEP |

8 de mayo de 2023

- . | Capacitacién para la prevencién de la violencia en las
Actividad PbR: relaciones de pareja en la edad joven

Descripcion breve de la Accién | Se imparti6 el taller denominado “Mitos del amor
Realizada: | roméntico”

Descripcion breve de la Poblacion asistente a la Actividad PbR realizada

Esta actividad estuvo dirigida a estudiantes del colegio CONALEP | de nivel medio superior, en edad

de 15 a 19 afios.

Participantes

Hombres Mujeres
33 24

Persona responsable de la Actividad

Persona Titular de la Unidad Administrativa

LAURA IVETH GARCIA GAMBOA




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

MTRA. DENIA DE YTA BAUTISTA

PSICOLOGA COORDINADORA MUNICIPAL

Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

624 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE PAREJA EN LA EDAD JOVEN

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD ESC. SEC. TEC. "BENITO JUAREZ"
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 69
HOMBRES 85

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

Diirectora de Prevencion de
DENIA DE YTA BAUTISTA Ia Violencia de Género

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-05-18$8am&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=624


IQM-2009-00177
Sello DPVG


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: | Coordinacién Benito Juarez

Lugary Fecha:

Esc. Sec. Tec. 1 Benito Juérez de Isla Mujeres, 18 de
mayo de 2023

- . | Capacitacién para la prevencién de las violencias en las
Actividad PbR: relaciones de pareja en la edad joven.

Descripcion breve de la Accion | Se impartié el taller denominado “Autoestima, amor propio y
Realizada: | autocuidado”

Descripcion breve de la Poblacion asistente a la Actividad PbR realizada

Esta actividad estuvo dirigida a estudiantes de la secundaria Benito Juarez de Isla Mujeres en un

rango de edad de 10 a 14 afios.

Participantes

Hombres Mujeres
85 69

Persona responsable de la Actividad

Persona Titular de la Unidad Administrativa

LAURA IVETH GARCIA GAMBOA




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

MTRA. DENIA DE YTA BAUTISTA

PSICOLOGA COORDINADORA MUNICIPAL

Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

461 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DEL HOTEL ALLEGRO
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 18
HOMBRES 5

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

Diirectora de Prevencion de
AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO Ia Violencia de Genero

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-04-17$14:30 P.M.&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=461


IQM-2009-00177
Sello DPVG


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 | b0 peACION MUNICIPAL COZUMEL
Administrativa:

Lugar y Fecha: | 17 DE ABRIL 2023

Actividad PbR: CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS
* | CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

Descripcién breve de | PLATICA DE LA PREVENCION DE EXTORSION HOTEL ALLEGRO
la Acciébébn Realizada: | COZUMEL

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

EL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER LLEVO, PLATICA DE PREVENCION DE
EXTORSION, DIRIGIDO AL PERSONAL DEL HOTEL ALLEGRO COZUMEL, EN EL CUAL EL
EXPOSITOR DA A CONOCER LAS MEDIDAS DE PREVENCION PARA PROTEGERNOS DE

ESTORSION.

Persona responsable de la Actividad Persona TlFu}ar della Unidad
Administrativa

MARISOL UC UC
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Nombre, Cargo y Firma

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO
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

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

462 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DEL HOTEL OCCIDENTAL
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 19
HOMBRES 3

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

Directera de Prevencion de
la Violend a de Género

AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-04-18$14:30 P.M.&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=462


IQM-2009-00177
Sello DPVG


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:

18 DE ABRIL 2023

Actividad PDbR:

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS
CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

Descripcién breve de
la Accién Realizada:

PLATICA DE LA PREVENCION DE EXTORSION HOTEL
OCCIDENTAL COZUMEL

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

EL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER LLEVO A CABO PLATICA DE PREVENCION
DE EXTORSION, DIRIGIDO AL PERSONAL DEL HOTEL OCCIDENTAL COZUMEL, EN EL CUAL
EL EXPOSITOR DA A CONOCER LAS MEDIDAS DE PREVENCION PARA PROTEGERNOS DE LA

ESTORSION.

Persona responsable de la Actividad Persona TlFu}ar della 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

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

463 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DEL IQM
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 9
HOMBRES 46

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

Diire ctora de Prevencion de
AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO fa Viclencia de Género

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-04-13$10:00 A.M.&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=463


IQM-2009-00177
Sello DPVG


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: | 13 DE ABRIL 2023

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS

Actividad PbR: | o \mpa MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

Descripcién breve de | PLATICA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA Y PEGA DE
la Accién Realizada: | CALCAS DE NUMERO DE EMERGENCIA DEL IQM.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

EL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER LLEVO, PLATICA DE PREVENCION DE LA
VIOLENCIA Y PEGA DE CALCAS DE NUMERO DE EMERGENCIA A MIEMBRO DE MOTOTAXIS,
COMO DE MEDIO DE PREVENCION EN EL CASO DE LOS MOTOTAXIS CON PERSONAS QUE A
DIARIO SUBEN EN SUS VEHICULOS.

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

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

608 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE PAREJA EN LA EDAD JOVEN

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DE LA ESCUELA BENITO JUAREZ
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 19
HOMBRES 12

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

Directora de Prevencion de
fa Violencia de Género

AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-05-11$10:00 A.M.&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=608


IQM-2009-00177
Sello DPVG


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:

11 DE MAYO DE 2023

Actividad PDbR:

Capacitacién para la Prevencién de las violencias
contra Mujeres, Nifias y Adolescentes

Descripcién breve de
la Accién Realizada:

PLATICA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

EL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER LLEVO, A CABO PLATICA DE LA PREVENCION
DE LA VIOLENCIA AL ALUMNADO DE LA ESCUELA BENITO JUAREZ, DANDOLES A CONOCER
EN CASO DE QUE ALGUN FAMILIAR, AMISTAD O CONOCIDO ESTE PASANDO POR ESTE FACTOR

DONDE ACUDIR.

PARTICIPANTES

HOMBRES MUJERES

12 19

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

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

609 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE PAREJA EN LA EDAD JOVEN

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD INSTLACIONES DE LA ESCUELA PRIMARIA T.V. ANDRES QUINTANA ROO
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 22
HOMBRES 18

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

Directora de Prevencion de

AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO fa Violendia de Género

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-05-31$14:00 P.M.&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=609
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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:

DELEGACION MUNICIPAL COZUMEL

Lugar y Fecha:

31 DE MAYO DE 2023

Actividad PDbR:

Capacitacién para la Prevencién de las violencias
contra Mujeres, Nifias y Adolescentes

Descripcién breve de
la Accién Realizada:

PLATICA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

EL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER LLEVO, A CABO PLATICA DE LA PREVENCION
DE LA VIOLENCIA AL ALUMNADO DE LA ESCUELA PRIMARIA ANDRES QUINTANA ROO T.V.,
DANDOLES A CONOCER EN CASO DE QUE ALGUN FAMILIAR, AMISTAD O CONOCIDO ESTE
PASANDO POR ESTE FACTOR DONDE ACUDIR.

PARTICIPANTES

HOMBRES MUJERES

18 22

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

C04 CAPACITACION A PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS SOBRE LA IGUALDAD SUSTANTIVA Y LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

565 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE PAREJA EN LA EDAD JOVEN

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 21
HOMBRES 16

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

Directera de Prevencion de
fa Violenda 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@2023-05-03$10:00 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=565
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P latic
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2 age 2020 b0

{]:30 ¢

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 esp:!::ios sin Henar
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Ocupacién: A
Campesina(o) . .. .
Autoempleada(a) SEX:- Categorias especificas . )
d P . H-ombre . in categoria
Nombre Empleada(o) Municipio Localidad Rango de Edad X Teléfono de contacto 8
Obirerafo} M-ujer £Vives con ¢Hablas especifica
Estudiante a[212(2(2|8| % O-tro éEres ¢Te consideras
Labares del Hogar olalvle|slidiea alguna fenguz migrante? | afrodescendiente?
) - - Otra {deseribir) R e s e discapacidad? | indigena? & . et

TCS@

14 /Lu?k/@

é@ Larde

Fﬁ‘ lige Cgirﬁ il

/%(Uﬂ/ﬁf [oe) UC’ }‘i [

e

H | 963 i eisl

x

mmwﬁw@, Jpzmin (o (mJ

z”i,@@;m@ EowQ

M

Gg3i525M0

A ih 0 i) b”i’{{ rA feerfn
) — ; e Corerlin F.c.p )T ;C?“' 2L d
Hn nGe! Albe r+o Carch Gogon | Eshydhante Deprto i 1 y‘? /’X
57 ; o\ A 4 y L 5 " W A Pt od o s g G "4
i}’j‘ £aY i }‘ as l J\v! £ iﬂ \ 5 0 lff\ia L",vﬂ”\\H [ \\v@’ Kﬁ? e © x M E%DTJJD%{N&\% %E: X
E 7 — N

) 3 ‘ E
C‘“Qsj\@ﬁ @m\h G Q\N:a Moz ) {fﬁ\séﬁmi@

gﬂ*‘éhm%" A :) f

EL_‘C{;U n ”g‘t’

H

£ Yﬁ/ﬁf 91

P

\NM”\//&’?B \L

g@?’ﬁi f‘(/!}f

e

e

u (,Ji AR é’ ﬁ»f M{(ﬁ

as

-

Sean Fe Lo BT

wa

1% \\ 5¢a

My U

Py €

& tludimne

g’% ‘;\u At nte

. .P
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Nombre y cargo completos y firma
de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa
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de la Unidad Responsable/Delegacién Municipal:
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Unidad responsable/
Delegacion municipal:

Nombre y/o tema de la actividad:
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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. £n caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
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Nombre y cargo completos y firma
de la Persona Facilitadora o Persona Responsabie directa

Nombre y cargo completos y firma de la Persona Titular

de Ia Unidad Responsable/Delegacién Municipal:




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

566 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 43
HOMBRES 43

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

Directora de Prevencion de
ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR Ia Violendia de Geénero

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

LCDA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-05-08$13:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=566
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

574 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD X-HAZIL SUR
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 29
HOMBRES 17

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

Directora de Prevencion de
ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR Ia Violenda de Género

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

LCDA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-05-19$10:00 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=574
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

579 - CAPACITACION SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS MUJERES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 80
HOMBRES 10

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

Directera de Prevencion de
fa Violend a 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@2023-05-16$11:30 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=579


IQM-2009-00177
Sello DPVG
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Se, & % Gobierno del Estado de Quintana Roo
[ ﬁl %UENTANA Instituto Quintanarroense de la Mujer
SRS Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia aj“'Actividades del§ PbR 2023

Unidad Administrativa: | Felipe Carrillo Puerto

Lugar y Fecha: | 16 de Mayo del 2023

Actividad PbR: | Capacitacién sobre:;“los Derechos Humanos de las Mujeres.

Descripcion breve de la | Transmisién de pro‘ll‘grama de radio en la estacién XHNKA “La
Accidn Realizada: | voz del gran pueblo”

Descripcién breve de la Poblacién asistente a.la Actividad PbR realizada

El Instituto Quintanarroense de la Mujer, realiza una transmisién de programa de radio en
la estacion XHNKA “La voz del gran pueblo” con el tema Derechos Humanos de las Mujeres,
en donde se proporcioné informacién para que las mujeres puedan conocer y hacer valer
sus derechos, asi como las instancias que las pueden ayudar.

o E s B

Participantes S'M‘ W,
Hombres | Mujeres i m‘ ggg*mg::oawss
0 80
] @WiﬁﬁﬁM@N

MUNQC@P}%\& D

Lic. Daniel Jesus Valle Tah ‘Mtra. Elda Concepcidon Ramirez Salazar
Responsable del programa de Radio. i Delgada del IQM en Felipe Carrillo Puerto

QM

1 INSTITUTO ,

| QUINTANARROENSE
{ DE LA MUJER




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

582 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE
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LUGAR
LOCALIDAD TEPICH
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
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Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

Directora de Prevencion de

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR la Violend a de Geénero

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

LCDA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-05-26$2:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=582
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MURICIPAL DE FELI
cARRILLO PUERTD

fibre y cargo completos y firma de la Persona Titular .
de la Unidad Responsable/Delegacion Municipai:



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

584 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 9
HOMBRES 7

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

Directora de Prevencion de

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR Ia Violenda de Geénero

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

LCDA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-05-25$10:00 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=584
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Aviso de Privacidad: En cumplimiento a Ia Ley Generai de Protectidn de Datas Persanales en Posesidn de Sujetos Ohligadas y fa Ley de Proteceidn de Datos Personales en Posesidn de Sujetas Obiigadas pars el Estado de Quintana Roo, el Instituto QuintayiEatese. Faia Muj YLGER de suL:a %—Jﬂ&mm respansabilidad del trammienta de los Datos Persamales que nas pyuarcioke, los ank
enla citada Lay y demds normatividad que results aplicable. Los Datos legales y seguridad suficientes para proteger los datos persanales que se hayan recabado. Para mayor detalle cansulte, nuestro avisa de privacidad intzgral en qro.gob.okARE 138 3ekcién de avisas de privacidad. Ve

MUNICIPAL DE FELIPE < = .
4 ngf‘% . Nombre y cargo compi fi de la Persona Titular .
@&@%gkiﬂ@ W% &% d derla Unidad Resppu:zzzxe/‘;:;g:cién Municipal:

_N@mbre y cargo completos y firma

de 13 Persona Facilitadora o Persana Responsable directa




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

610 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD SENOR
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 27
HOMBRES 33

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

Directera de Prevencion de

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR Ia Violendia de Geénero

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

LCDA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-05-25$12:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=610


IQM-2009-00177
Sello DPVG


Ly

meTTo
! QuUErrARARROENTE
{ pziasnacr

Unidad responsabla/
Delegacién municipal:

(/jzwrfwﬁ

Nombre y/o tema de [a actividad:

Prun

7’:76 @ W 2As

persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad:

Qe

(/ﬁ A EK@L A '."\'(;1 in

-.(-:ls/)( 55

Fffi«fw

En su casa, Institucién que
colabora en la sctividad:

Y

WW } | =
Bl

C e L‘L@ Bac 1{14 Hleres

Municipio y Jacalidad en donde se realiza la actividad:

'Fz?/i,goe_ Coses «Ue

5{) e 41‘2 .

Lugar donde se realiza la actxwdad

{sede):

QS I3 u“(’zL)

1°1

Clasificacién de la Actividad: Cursa, Taller, Canferencia, Platica, Atencidn Directa,

Otro (describir brevemente):

P \ d%((,u

Fechay Hora de la Actividad:

JE-meave

{9 og 12:. 3w

9oL

Su informacién es muy importante para el IQM, favor de escribir tados sus datos completos, sin abreviaturasy con letra legible de malde. En caso de que asi se aplique a Ustad, No deje espacios sin llenar

Ocupadsn:

Categorias espacificas

Campesina{a)
Sexo:

Autoempleada(o) . .

. bre . Sin categoria
Nombre Empleadaio} Municipio Locatidad H-am. "8 1 Teléfono de contacto S
Obrerafa) M-ujer 3 : especifia
i - Ji éVives con éHablas . .
Estudiamts alIl2{21212 il oo alguna I &Eres éTe consideras
_ "‘h‘"‘;“ ':_r'" cig |28 I818 . € X B} e?gua migrante? | afrodescandienta?

— ot {deseribir} - ~ |-discapacidad?-|—indigena? S

A‘/HL&( C arEler Mffu /ume/« E&ﬁ{u iw(ﬂjf—

top

LeAor

flo

ol Vlo

E

@a[mm Ul" éa’[i’%i\@v

Extudinn le

t-cp

Lencr .

o

Ne | Ve

thma!\ '\Pa{f Ag;\{*? (;&aw

Esvdounle

F.cp

Sﬁ/ﬁo{

~ | = <

ylo

w7 AN 4
vio

Calbs (ht mara ImdéL Ef,ﬂiuolﬁomszf« £ C/f. S enpr % Vie | no |ne ]
Conbe €k 2yl Gabriele | pitodiadle | 4, Seior ! ne | o lpo | Mo

CW\LC yU,mq Zaim/‘ Wuyaz

Estud 5\(\}{

Fcp

Ceiby

Y} Q Y/? <

Chan Chac Yonin Qudulipe

Es A't_‘» &L;i 4 iri

%C/ﬂ

Qeaor

No ﬂ?i

Co\m Dmﬁl«z. /Z\lz): ﬂcgﬂwb

Bt Yiaale

Fcp

gﬁfﬁof

Deib Baas Lois Felype

i ‘f S «'KU ;\«LW\ li

Fep

5@%@3,

7 I < <

@3(:1/4 C,\g&}l C\ng«( Mnﬁuzﬁx

6& \‘ (% c\»(vaf\ Lﬁ’/

For

5@50{

e

Fop

fj (’477) I

~£

7
NSE

o | N

Avisa de Privacidad: En cumplimienta a la Ley General de Proteccidn de Datos Persanales an Posesidn de Sufetos Obligados y [a Ley de Prateccidn de Datos Persanales en Pasesién de Sujetos Obligados para el Ectado de Quintana Roa, ef Instituto Quintamarroense de I3 Mujer en su calidad de Su;
dispuesta en la citada Lay y demiis normatividad que resulte apiicable. Los Datos legales y seguridad suficientes para peoteger Jos datos persanales qua se hayan recabada. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad intzgral en qroa. gob.rmgé

qmegn @ 5

Wbre y cargo completnsyﬁrma

dé;f/ Persona Facilitadora o Persona Rasponsabia directa

tSpaie 3 ’d%,"ﬂ'd‘ ]

ata Okligado infarma que es responsabilidad dei ratamienta de as Datos Pem:rnl/; ea‘T Rroporsiane, [os cuales serdn protegidos de canformidad a la

i

=

; F/ - -
Nombre y cargo é{ﬁ'/ﬁ{platos y firma de la Persona Titular .

de la Unidad Responsabie/Delegacidn Munidpal:




Unidad responsable/
Delegacién municipal:

Kﬁu ed S{b

Nambre y/a tema de la actividad:

i

Nafing

’
e

e Vipe (Paon \\«»

Persona facilitadora o

V /i w}, N

€n su caso, Institucidn que
colabora en la actividad:

Coﬁ\ e«q‘b

L. Ba

C

Aeres , pﬁ\mlﬁz}\ S eqov

persona respansable directa de la actividad:

Joovye

Municipioy loc'alidad en donde se realiza la actividad:

Qm e \\(’J

i@uevsvv Seqby

Lugar donde se realiza la actividad

{sede):

g:scu d&

2° 43

Telipe

Clasificacion de la Actividad: Curse, Taller, Conferencia, Pldtica,

Atencidn Directa, Otro (describir brevemente):

, P \ cx%r" Car

Facha y Hora de la Actividad:

j S' M—\k‘j © (2/92*{?3

Su informacidn es muy importante para el IQM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra Iegibile de mo

Ide. En caso de que asf se aplique a Usted, No deje espacios sin lenar

Ocupadidn: X
. Campesina{o) . . .
et ] SQXZ_ A Categorias especificas i cateqoria
n
Nombre a—;:::;(;) Municipio Localidad Rango de Edad -am. "8 ! Teléfono de contacta ’ ;
Estudi - M-ujer &Vives con ¢Hablas . espeditca
e R A 0 iEres {Te cansideras
Labares del Hogar slalataldiald o alguna lengua A 2 | afrod dienta?
— T ©otra (deseribir) HlMlN[mjA|@ discapacidad? | indigena? migrante? | airodescendientar |
BN ’ { 4 ‘ 3 " — ¥ & 3 - i -
éﬁ\f'iv‘» pﬁni’ 61’*0 Mﬁté& Eﬁ%c}gml{ £ . SENOY X H 1/1@ Q/g o }/[,o RY R
ciag 4 . = ta “‘\{, , 0 . 2
quo\ @&L Fronds o Estodtant e H no | Nw |49 o

6@»’« ‘Z,ml@fg, N\:Aﬁ \ﬁo&(db

Cs i’()cliafl J“‘i

e
¥ Senor - .‘ y
¥

S an\>Y - | N

H

H ed ﬂﬁﬂ&ff& Q%«‘,‘;Me, Cﬁwts Duai

g
I

E 5 ‘37./ (‘La "J;e‘

H

Dineser Cohach };Uﬂ){j E,/’l}dﬂ' s fidimn e - H No | no | MO o
KO\I Pera A\ Ll {;b‘hl‘!ulf" le cr Sermbd \ }l no y\_? o @
Lo r e fech L’“ | _@AW e fodanle Feo Seror % /} ne | po | no | no
Mar Char Gelmy Yoo Cebdade | oo f% ok M P s '% Y
Moo é&?i;magﬁd Sheley | &5 hodonle Fooé S Aot N M po | ne | N2 e
Mer foot Pacda Giela | Bhdcate | £ p Seasr 3 | wo | pe | 17 n7
[Par Poot Juan Daad £ s%u&ﬁmj& Fee S eqve % ho memiro (19 o | o | A7

. . T P
Aviso de Privacidad: En cumplimienta a [a Ley General de Proteccidn de Datas Persanales en Pasesign de Sujetos Obligades y §a Ley de Protecridn de Datas Persanales en Posesidn de Sujetos Obifgadas para &l Estado de Quintana Roa, el Instituts Quintanarroense de la Mujer an su calidad de Sujeto Obligado informa que es

dispuasto en la citada Ley y demis normatividad que resulte aplicaite. Los Datos fegales y seguridzd/;uﬁ:ients para proteger los datos persanales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte, nuestra aviso de privacidad integral en qroa.gob.mx/lam =ir;_(= s%-gian de avisos de privacida

7{}1:&/\//53@0 completos y firma
de la Pegsond Facilitadora o Persona Responsable directa

RRILLO

Nombre y cargo completas y firma de la Persona Titular .
de 'a Unidad Responsable/Delegacion Municipal:




[l

I i
QUETARIAROZRTE
D= LA iR

Unidad responsable/
Delegacidn municipal:

t;je \ \ e

KQU ey é [

Cﬂ'vf‘»”a%i |

N
4o

Nombre y/o terna de la actividad:

{avuniw

I}

Persona facilitadora @
persona responsable directa de la actividad:

(i ﬁ‘»f&’; ﬂ '/m in. g:mz‘-(,_; ﬂu/@i e

£n su caso, Institucién que
colabora en la actividad:

Municipio yloélidad en donde se realiza la actividad:

Telipe

(o

Senor

b Poeds

Lugar donde se realiza la actividad

{sade):

C‘f’\e i

A_Q gé@%gjfh ‘-iﬁf’@i

g Cse LA

2°8

2

4

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Canferencia, Pldtica, Atencién Diracta, Otro (describir brevemente):

p gu’“}i(_}é&

Fecha y Hora de la Actividad:

25 mate—2R023

Su informacién es muy importznte para et IQM, favar de escribir todos sus datos campletos; sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

Aviso de Privacidad: En cumplimienta a la Ley Genaral de Proteccidn de Datas Personales en Posesion de Sujetns Obi
dispuesto en la citada Ley y demds normatividad que resufte aplicable. Los Datos legales y seguridad suficientes par proteger los dates personales que se hayan racabade. Para mayor detalie consults, ruestro avise de privacidad integral an groa.gab.mx/iqm en la saccidn de avisos de privacidad.
s

Gn de Datas

¥ ta Ley de

-

o

W& Yy cargo completos y firma
de la P&rsbna Facilitadara o Persona Responsabie directa

A‘:?‘:E%Z"';EL) Sexo: Categarias esp e;:x’-ﬁcas .
Nombre E‘::::;:’ Municipio Localidad Rango de Edad - H“-:':-runj::e Teléfono de contacta P yer— proo - - - Si:s;a::,_::a
Ll::—:d;:m . @ 31, 3, 2. 5? a, >i O-tre alguna lengua V;Eres - ere :unsxd.e e 0y
e — , m(mmﬁ:" ) cigialgsiglgle ) | discapacidad? |- indigenaz migranta? | afrodescendiente? o
g:a{é’?, C,mu\ 'Jjwn Cﬁf“tdb.’s . E&q’daj{()ﬂle j,_7L_ C /ﬂ Sﬁ;ﬂf of >< H ﬂO w o //L) ) V/‘y o
(Pjojr CML%J H ¢yl Q—%Jf;m }e frCJ’J Qeaor X H flo Vo fo i o
\Pber O‘,@,nlﬂ N"&)m’l&« Mam-&.;;ﬂ E’S %Jcan!{ ~Cw Seror 1N Mi No ' Lo !’\C’) Ao
'\.,‘\ a,.,\ T —— T T , - —
(}JDU’&( ;PJQ¥ K?’W“ /} L%{/}/@Lﬁﬁ ESQL’L/J(JI’LZ@, F@}’ SCEO( i >< L‘ ﬂO ﬂ’& \/ﬁlo ﬂ; o
Tee (uache Kabia & Sk .y Sor, N [m ne | po | Ne 10
"’fd 7. Cuale Bwen o Mad bef éjﬁvlmalt {f cr Serpr X P4 ne | e | fle Vo
Uc Eshad Lialebh [ gpdack | fo e or N M o o 1 fo| no —
' %
AlA
en Posesidn de Sujstos Obligadas para af Estado de Quint3d Hdd, 1biAdituta & Kie de ]

R
2

&

| MUMICIPAL DE FELIPE

CARRILLO BUERTO

MR e DUREHIE T eto Obligado informa que es respansabilidad del ratamiento de las Datos Personales dire "ét‘ Ppropgrsinne, (os cuales serdn protegides de conformidad a i
= v
o
Z,

g

e

Nombre Y cargo completas y firma de Ja Persona Titular .
de |z Unidad Responsable/Delegacién Municipal:



Tk Koh ZDolerma Josdyn

=

! wgmrm
! quertasannagit
 omiasnaen

Unidad responsable/
Delegacién municipal:

Nombre y/o tema de [a actividad:

V?ei\ﬁe .&M h \“\u »;b’og ergv'aa

J@f@

j/v\} V“ i',{/ﬂ\

Persona facilitadora o
persana responsable directa de la actividad:

En su caso, Institucién que
colaboraen la .zctzwdad

ﬁrm I %n “cz.‘:o.._...-(’\)u(w o

@@1 Fo

L

Au achdleces

lor GLe,

Municipio yloc-alidad en donde se realiza [a actividad:

Lugar donde se raalizala actxwdad
(sede):

(:;ﬁ.,( ¢ «Uxo 'P e i\D g 2l

=

CoCoela

2/

Fe ‘u{i’&

Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Canferencdia, Pldtica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente):

/9 {u% e

Fecha y Hora de la Actividad:

25 Mays o3

i 2 ow

Su informacién es muy importznte 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 Ustad, No deje espacios sin llenar

Qcupacidn: :
Campesina(a} Sexo: | Categorias especificas
Autormgleada(o} Sin categoria
H-ombre
Empleada(o} Munidini Localidad Rango de Edad N Teléfono de contacte 4
Nombre Shrerale) aere = glajalajal* M-ujer £Vives can tRablas iEras iTa cansideras sspeciics
E::::mu ) @ == nlsinl = Otro alguna lengua _{' N i ?
Laba, Hoga sleiwmlole|g|ag migranta? | afrodescendiente?
S - Ot {deseribir) - S il RS S M discapacidad? |—indigena? -
2 . . ¥ p o )
o o o ‘ ] / i - o7 )
K (sl ﬁgfu\c!u azZmin| & @L L 3 - 7\ 0 4 )
R Ca d Eato diont Fe? Senor ; M 4 /

EK Henakes Gl 1

£‘5 Jl‘/ SA Syl lC—

Fep

no

gs’@b’ Jv%fb'/:lé

|
— , |
Yo A }
|
|
|

/wa Choo Cades {ﬂ\\tum

Csdvdanke

fer | Seno | |¥

Fer

W\m! ’sz/?\o ES&?(CML ALQC@U

ggiuc[wmjc

Fep

3

<

P@ET Cﬁk\ﬂﬂtjﬂ Zatxra M@n’y

@J;Junk

ey M o

U\,

W o

59;:15( Fant jﬁ%m%

3’; vg/ql@?ﬂ J?O

e

£ Sens s

Sn

-
ot

fo- | ;

F@oi‘i Che (,ngs @vig;e(

G hddank

Fep

- |
o

G diamle

NN [P

5}0 1 C}Yk, L ?JoeA" %'T«,egudwf . oo Heior M Ao , No o
ot pedi ggjé/y Prely | ¢, ’g’U(i‘ﬁé‘” 3 Fee S et ¥ M ne s | he ] ge

[fook Poot Mok Csuo

Foe &

LN

;o

DF LA MUZER

2 @gﬁ

02211827 252312947

DRELEG

/gmgr/eyy cargo campletos y firma
dela Persona Facilitadora o Persona Responsable directa

AURIEES

AL BE FELIPE
CAR |

RILLO PUERTO

4 < ' T i bilidad del ratamierto de os Datos P 1 idos d nnfurrmdzd alo
Aviso de Privacidads En cumplimiento 2 [a Ley General de Proteccidn de Datos Persanales en Pasasidn de Sujetos Ohiigados y fa Ley de Prateccidn de Datas Persamales en Fosesion de Sujstas Obligados para o Estado de Quintar ﬁ}gnma e Ia Mi O EIT STRIPY Sujsto Obligado informa que e responsabilidad o ento de los Datos Persanafes que nos progg, )m los cuales serdn protegidos de c
ldispuesto en 1a citida Ley y demds normatividad que resulte aplicable, Los Datos legales y seguridad suficientes para proteger las datas pertonales que se hayan recabado. Par mayar demalle consuite, nuestro aviso de privacidaf qraa. zob:&;&mﬂﬁ? o deadsnsdariziifoenss ,M),

=0

Nombra Y cargo completos y firma de la Persona Titular .

de la Unidad Respansable/Delegacién Municipal:



Unidad responsabla/
Delegacién municipal:

f}:o nfis’.

Carrdls

p oA ?f@

Nombre y/o tema de la

actividad:

Ohu

YR _
Mo by

Persona facilitadora o
persona rasponsable directa de la actividad:

Tﬂ% omin

é::m‘iu) ﬁ e

En su casa, |

~ colabora en la actividad:

astitucidn que

\U”l e QL Qvao%ﬂ ‘ eres

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

Cg)m; u\%_@

P‘) ﬁ,(‘x’fb

Semsc

Lugar donde se realiza la actividad

(sede):

Canele

2

A

’Fﬁ/ L 24

Clasificacidn de la Actividad: Curso, Taller, Canferenda, Pldtica, Atencidn Directa, Otro {describir brevernente):

(D E&’%ﬂ { S

Fecha y Hora de [a Actividad:

15 Yoo~ 2o 2’3

Su informacién.es muy importante para el IQM, 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 lienar

Ocupadan: .
A"::"::T:::(’u) Sexo: Categorias espacificas )
Nombre Empleadafo) Municipio Localidad Rango de Edad H-om.bre Teléfona de contacta Sin ate’gnna
Obrerafa) . | M-ujer éVives con ¢Rablas . ] especifica
uh::d;:ln: o ) 5; 3; g} 3, 3‘ >1 Oro alguna lengua ckres .‘Te cnnsnd.e -
S otra (deseribir} =R RN AR ] discapacidad? |- indigena? migrante? | airodescandiente?
Gddﬁ U‘f M,ov ru/J gt"/{ ,"’*J’(‘LL : , j\/l o > ) VZ@ '- Y 2 i
{ ¥ | Eetyddante | P Schor e o S 7l
Boacih Mu 1 0gd Hqé\(z /iuvafe. , Vs [ 51 ,
3 y h 48 [Loddfs Cstodan Fep e o ¥ ina) L AC , ne /7
3 - i 'S N ~
1l E Lj‘tg /@ E.‘ — /l ,L: . - g
G R k f v(&D Z;J %u AR Fep Sen o ¥ H o S e y’\/:)

Estodianle

fee

Senex

he

< Yl(:)

—

C un d’loc, tc\\\me J,Lf'ﬁSUj

Efs»h Jislle

Fcp

%@ 7

no -

Choa /ﬁ/éy Jose Alexander

6""‘5 &:an ké

Fee

jvé/;zc/

no

u\z\m \_,."\

, Oﬁ/wn i o P«)iilv

Shodanle

Fee

Seor

Lo

Sty

Choe Pecn )-uow Gesvtany

ES“#U‘ Cln)ml{

fer

STenor

fo

;/\e

no

|Gl Tamee

Carlos Tae

Fep

Sencr

Cihk Choe fndres Felge | EManle | ppy Sedor x H po | S e | A0
Esty A)Lim l‘ﬁ ’ W0 5 (\ < N o)

CAtk Troc Tos Angel

Esl&u é&) a ‘}\'C

Fee

(S’@f?‘a '

y

dispuesto en Ia eltada Lay y demds normatividad que resulte aplicable. Las Datos legales y saguridad 5uﬁ?'fntu para protegerlas datas pertanales que se hayan recabade. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de

| Aviso de Privacidad: En cumplimienta a fa Ley General de Proteccidn de Datas Persanales en Posesidn de Sujetos.Obiigados ¥ 1a Lay da Pratecciin de Datos Personaies en Posesidn de Sujetas Obiigados para el Estada de Quintang

N0

~—,

. 3/\9

o

Al

&3 kaugwﬁa Mujgﬁ'% h DB
Sevhroa.gol fam.enia :e:n?n dg‘:ﬂﬂswm

e:;‘*” Lo
.n&ﬂlﬁm
samane re 292312027
F5

infarma que &5 1

d del

de las Catos P

rales ="=(¢A{\ jone, las auales serin protegidos de conformidad a o

)‘@ﬁ%o completos y firma

de la PerSoiia Facilitadara a Persona Responsable directa

%@%2?’ &
CARRIL

ﬂl

%‘33:%3 ii”’%‘?e %ﬁ’%&%@

L0 PUERTD

Nomre y cargo completas y firma de la Persona Titular .
de la Unidad Responsable/Delegacién Municipak



2, | IQHM

% ) — Unidad responsable/ ‘i i v

i AUVINTANA A .. . AL - P Nombre y/o tema de la actividad: ¢ Ny y e

E ‘fa??-goo,l ‘;:; :"‘“;T"'.:;x‘.;uurz Delegacién municipal: ‘Ff‘ /i ( p(}/ CQL{(\ é’:’ (QJ 6/4@ ¥ @jz’/’{ }Ov/(_/)‘\,/ﬂ/ a ‘li‘)
z En su caso, Institucién que =

Persona facilitadora o
parsona responsable directade la actividad:

}ﬁ' i M i

gtﬂ.vﬂ zE\,‘?s. (R

colaboraenla actividad.: af’\@;ﬁo AL (EQC\U% L’Zﬁﬁ{@ ) Sf/g@(

T
/{Q@’M
=

Municipio y Icc.aﬁdad en donde se realiza la actividad:

F:e’i Vs

@ifﬁﬁv pu@/rfw 5

S

Lugar donde se realiza la actividad
{sede):

gSL@ é’/h,, 2 °A

G

Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferendia, Pldtica, Atencidn Directs, Otro (describir brevemente):

QL&\\'\ [N ‘

Pecha y Hora de la Actividad:

25 = md‘zq ‘/202‘3

Su informacién es muy impartente para ef IQM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abraviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacies sin llenar

Qcupacidn:
Campesima{o) . .
Autoempleada(s) Sexa: Categorias especfficas
Empiead: . " . categoria
Nombra c:r:;(:[:) Municipia Locatidad Rango de Edad H-am.bre Teléfono de contacta Sin -
Estudiants <l a M-ujer :Vives con :Rablas especifica
N ) =2} -+ . . .
@i =l s 0] =] Otro éEres ¢Te consideras
Labores dei Hogar slalaldldla ’ alguna lengua .
oa (describir) SISIRIR|R|3 - . - migrante? | afrodescendienta?
—|-discapacidad?-}—indigena? |—-

55&\&7/9: Qe Chis bewn

E;i’u’irana{

5’ by

ne

S no

(& Shen

go ﬂ:?i"/\\t

— 4 o
ol € 2= N
Selis Mo quer Bofia

Ecto dimale

Seqbr

Ne

o

Tareg Cainche Crshi,

fa e

Eslbudiante

b .
=

Fo

A

TQZ/ yuM D%:&y M/Q‘{B’AM

ES@U ong‘fﬁC

Semor

no

ﬂ@

U Tec @\‘»W

& wdiante

Staror

Pl A N i

No

EREN L

b’*g(z{i @Zc\lz yw&d{\r .

Es"F y Ju;\/[ ;fe

&TS‘ 60‘:! ov

X

no

| A
S jio

A D AN
/

Y{Zc{jwilb (9 e Ci 7 @ mu/;,_ia

é& é‘u’ cl/c am?—c

Sessr

X

ne

)(0 D’ E Kémvc Cesa

Glydonle

e
aé‘/né}ﬁl

7o

Avisa de Privacidad: En cumplimienta a Ia Ley General de Prateccidn de Datas Fersanates en Pasesidn de Sujetos Obi
dispuesta en la citada Lay y demds normatividad que resulte aplicabie. Las Datos legales ¥ segurdad suficientes para proteger los datos persanales que se hayan recabads. Para mayar detalle cansulte, nuestro sl gtag intagiheiradigob.mx/igm

en Fosesidn de Sujetos Obligados para &l Estad

6n de Datos

¥la Ley de

';::f( e -
5 T
: i e
5 2| -
y W — i”\{é 2 e ‘

Roa, el ] : .Q__gi__nﬂnarl‘cenﬁgf I2 Jirnggalidad de Sujeto Obligado infarma que es respansabilidad del ratamiento de los Datos Personales que nos proporcione, los cuales serin prategidos de confarmidada lo

el 3action de avisos de privacidad.

— T
el

T lombre y cargo compietos y firma
defaPersona Fadlitadora o Persona Rasponsable directs

oy (f:‘F" =
ﬂ&é@@x & .

Nombre y argo completos y firma de 12 Persona Titular .

dela Unidad Responsable/Delegacion Municipal:



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

435 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD JOSE MARIA MORELOS, PARQUE PRINCIPAL
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 11
HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

Directora de Prevencion de
KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS fa Violendia de Género

DELEGADA MUNICIPAL

T.S.U KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGADA JOSE MARIA MORELOS@2023-04-25$16:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=435


IQM-2009-00177
Sello DPVG





CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

494 - CAPACITACION SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS MUJERES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL, QUINTANA ROO
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 21
HOMBRES 19

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

VANESSA RODRIGUEZ MORALES

ENCARGADA DE LA DIRECCION DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

VANNESSA RODRIGUEZ MORALES#RESPONSABLE@2023-04-24$10:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=494















CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

630 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL, QUINTANA ROO
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 20
HOMBRES 23

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

=== Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA

DIRECTORA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA#DIRECTORA@2023-05-15$10:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=630



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: | Direccion de Prevencién de la Violencia de Género

Lugar y Fecha: | Chetumal, Quintana Roo a 15 de mayo de 2023

Actividad PbR:

Capacitacion para la prevencion de las violencias contra
mujeres, ninas y jévenes

Descripcion breve de la
Accién Realizada:

Capacitacion para funcionariado publico del Instituto de
Infraestructura Fisica Educativa (IFEQROO) en el tema:
“Violencia de género”

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

El dia 15 de mayo 2023, personal del Instituto Quintanarroense de la Mujer (IQM)
capacitd a personal del Instituto de Infraestructura Fisica Educativa de Quintana Roo,

en el tema:

“Violencia de género”. En dicha capacitacion se atendidé a un total de 20

mujeres y 23 hombres.

Participantes

Hombres | Mujeres

23

20




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad .. .
Administrativa

Lcda. Karely Anahi Alvarez Pech Lcda. Judith Yosajany Gonzalez Padilla
Analista Técnica Directora de Prevenciéon de la Violencia
de Género




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

633 - CAPACITACION SOBRE LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD RiO HONDO
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 0
HOMBRES 26

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

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA

DIRECTORA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA#DIRECTORA@2023-05-23$12:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=633



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: | Direccion de Prevencién de la Violencia de Género

Lugar y Fecha: | Chetumal, Quintana Roo a 23 de mayo de 2023

Capacitacion para la prevencion de las violencias contra

Actividad PbR: g . ..
mujeres, ninas y jévenes

Capacitacion en el tema: “Derechos sexuales y
reproductivos” para estudiantes del Colegio de Bachilleres,
Plantel Rio Hondo.

Descripcion breve de la
Accién Realizada:

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

El dia 23 de mayo 2023, personal del Instituto Quintanarroense de la Mujer (IQM)
capacitdé a estudiantes del Colegio de Bachilleres, Plantel Rio Hondo en el tema:
“Derechos sexuales y reproductivos”. En dicha capacitacidén se beneficié a un total de

26 hombres.

Participantes

Hombres | Mujeres
26




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad .. .
Administrativa

Lcda. Karely Anahi Alvarez Pech Lcda. Judith Yosajany Gonzalez Padilla
Analista Técnica Directora de Prevencion de la Violencia
de Género




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

634 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA TRATA DE PERSONAS

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD RiO HONDO
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 8
HOMBRES 7

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

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA

DIRECTORA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA#DIRECTORA@2023-05-23$14:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=634



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: | Direccion de Prevencién de la Violencia de Género

Lugar y Fecha: | Chetumal, Quintana Roo a 23 de mayo de 2023

Capacitacion para la prevencion de las violencias contra

Actividad PbR: g . ..
mujeres, ninas y jévenes

Descripcion breve de la | Capacitaciéon en el tema: “Trata de personas” para
Accioén Realizada: | estudiantes del Colegio de Bachilleres, Plantel Rio Hondo.

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

El dia 23 de mayo 2023, personal del Instituto Quintanarroense de la Mujer (IQM)
capacit6 a estudiantes del Colegio de Bachilleres, Plantel Rio Hondo en el tema: “Trata
de personas”. En dicha capacitacion se beneficié a un total de 8 mujeresy 7 hombres.

Participantes
Hombres | Mujeres
7 8




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad .. .
Administrativa

Lcda. Karely Anahi Alvarez Pech Lcda. Judith Yosajany Gonzalez Padilla
Analista Técnica Directora de Prevenciéon de la Violencia
de Género




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

696 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL, QUINTANA ROO
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 16
HOMBRES 5

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

=== Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA

DIRECTORA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA#DIRECTORA@2023-06-05$10:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=696



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:

Direccion de Prevencion de la Violencia de Género

Lugar y Fecha:

Chetumal, Quintana Roo a 05 de junio de 2023

Actividad PbR:

Capacitacion para la prevencion de las violencias contra
mujeres, ninas y jévenes

Descripcion breve de la
Accién Realizada:

Capacitacion sobre el tema: “Violencia de género” para
funcionariado publico adscrito a los Servicios Estatales de
Salud

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

El dia 05 de junio de 2023 se llevé a cabo una capacitacion en el tema: “Violencia de
género”, la cual beneficié a personal de los Servicios Estatales de Salud (SESA).

Participantes

Hombres | Mujeres

5 16




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad .. .
Administrativa

Lcda. Karely Anahi Alvarez Pech Lcda. Judith Yosajany Gonzalez Padilla
Analista Técnica Directora de Prevencion de la Violencia
de Género




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

697 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD BACALAR
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 49
HOMBRES 62

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

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA

DIRECTORA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA#DIRECTORA@2023-06-23$9:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=697



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: | Direccion de Prevencién de la Violencia de Género

Lugar y Fecha: | Chetumal, Quintana Roo a 23 de junio de 2023

Actividad PbR:

Capacitacion para la prevencion de las violencias contra
mujeres, ninas y jévenes

Descripcion breve de la
Accién Realizada:

Capacitacion sobre el tema: “Violencia de género” para
publico en general, con el cual se desarrollan acciones por
parte de Tribunal Unitario Agrario.

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

El dia 23 de junio de 2023 se llevé a cabo una capacitacién en el tema: “Violencia de

género”,

la cual beneficié a publico en general con el cual desarrollan acciones por parte

del Tribunal Unitario Agrario.

Participantes

Hombres | Mujeres

62

49




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad .. .
Administrativa

Lcda. Karely Anahi Alvarez Pech Lcda. Judith Yosajany Gonzalez Padilla
Analista Técnica Directora de Prevencion de la Violencia
de Género




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

698 - CAPACITACION SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS MUJERES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL, QUINTANA ROO
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 16
HOMBRES 0

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

=== Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA

DIRECTORA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA#DIRECTORA@2023-06-16$10:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=698



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:

Direccion de Prevencion de la Violencia de Género

Lugar y Fecha:

Chetumal, Quintana Roo a 16 de junio de 2023

Actividad PbR:

Capacitacion para la prevencion de las violencias contra
mujeres, ninas y jévenes

Descripcion breve de la
Accién Realizada:

Capacitacion sobre el tema: “Empoderamiento de las
mujeres” para funcionariado publico adscrito al Instituto de
Infraestructura Fisica Educativa del Estado de Quintana Roo.

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

El dia16 de junio de 2023 se llevé a cabo una capacitacion en el tema: “Empoderamiento
de las mujeres”, la cual beneficié a personal del IFEQROO.

Participantes

Hombres | Mujeres

16




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad .. .
Administrativa

Lcda. Karely Anahi Alvarez Pech Lcda. Judith Yosajany Gonzalez Padilla
Analista Técnica Directora de Prevencion de la Violencia
de Género




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

699 - CAPACITACION SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS MUJERES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL, QUINTANA ROO
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 49
HOMBRES 5

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

=== Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA

DIRECTORA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA#DIRECTORA@2023-06-23$11:30&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=699



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: | Direccion de Prevencién de la Violencia de Género

Lugar y Fecha: | Chetumal, Quintana Roo a 23 de junio de 2023

Actividad PbR:

Capacitacion para la prevencion de las violencias contra
mujeres, ninas y jévenes

Descripcion breve de la
Accién Realizada:

Capacitacion sobre el tema: “Derechos Humanos de las
Mujeres” para funcionariado publico adscrito al Congreso del
estado de Quintana Roo.

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

El dia 23 de junio de 2023 se llevé a cabo una capacitacién en el tema: “Derechos
Humanos de las Mujeres”, la cual beneficié a personal del Congreso del estado de

Quintana Roo.

Participantes

Hombres | Mujeres

5

49




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad .. .
Administrativa

Lcda. Karely Anahi Alvarez Pech Lcda. Judith Yosajany Gonzalez Padilla
Analista Técnica Directora de Prevencion de la Violencia
de Género




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

701 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA TRATA DE PERSONAS

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL, QUINTANA ROO
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 49
HOMBRES 6

E HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

=== Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA

DIRECTORA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO

LCDA. JUDITH YOSAJANY GONZALEZ PADILLA#DIRECTORA@2023-06-21$10:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=701



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: | Direccion de Prevencién de la Violencia de Género

Lugar y Fecha: | Chetumal, Quintana Roo a 21 de junio de 2023

Actividad PbR:

Capacitacion para la prevencion de las violencias contra
mujeres, ninas y jévenes

Descripcion breve de la
Accién Realizada:

Capacitacion sobre el tema: “Trata de personas” para
funcionariado publico adscrito al Congreso del estado de
Quintana Roo.

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

El dia 21 de junio de 2023 se llevé a cabo una capacitaciéon en el tema: “Trata de
personas”, la cual beneficié a personal del Congreso del estado de Quintana Roo.

Participantes

Hombres | Mujeres

6

49




Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2023

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad .. .
Administrativa

Lcda. Karely Anahi Alvarez Pech Lcda. Judith Yosajany Gonzalez Padilla
Analista Técnica Directora de Prevencion de la Violencia
de Género




CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 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

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

FOLIO Y ACCION

431 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LAS VIOLENCIAS CONTRA MUJERES, NINAS Y ADOLESCENTES

INDICADOR

INDPPEO11C04A01 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE

GENERO
LUGAR
LOCALIDAD TULUM
MUNICIPIO TULUM
BENEFICIARIOS
MUJERES 14
HOMBRES 0

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

Diirectora de Prevencion de
fa Violenda de Género

MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR

DELEGADA

C. MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR#DELEGADA TULUM@2023-04-21$11:00&

*TULUM//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=431
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