UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C06 CAPACITACION A FUNCIONARIADO PUBLICO DEL SISTEMA ESTATAL PASEVCM EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE LA
VIOLENCIA DE GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE EL ?PROTOCOLO DE ACTUACION POLICIAL PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO

FAMILIAR?

FOLIO Y ACCION

1000 - CAPACITACION SOBRE EL ?PROTOCOLO DE ACTUACION POLICIAL PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL
AMBITO FAMILIAR?

INDICADOR

INDPPEQ11C06A01 - PORCENTAJE DE PERSONAL POLICIAL QUE APRUEBA LA CAPACITACION PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO EN EL AMBITO FAMILIAR EN EL TRIMESTRE

LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 5
HOMBRES 6

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@2023-08-09$10:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fp hp?process=1000

INSTITUTO

QUINTANARROENSE

DE LA MUJER
2022[2027
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C06 CAPACITACION A FUNCIONARIADO PUBLICO DEL SISTEMA ESTATAL PASEVCM EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE LA
VIOLENCIA DE GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE EL ?PROTOCOLO DE ACTUACION POLICIAL PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO

FAMILIAR?

FOLIO Y ACCION

998 - CAPACITACION SOBRE EL ?PROTOCOLO DE ACTUACION POLICIAL PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL
AMBITO FAMILIAR?

INDICADOR

INDPPEQ11C06A01 - PORCENTAJE DE PERSONAL POLICIAL QUE APRUEBA LA CAPACITACION PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO EN EL AMBITO FAMILIAR EN EL TRIMESTRE

LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 5
HOMBRES 14

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@2023-08-07$10:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fp hp?process=998

INSTITUTO

QUINTANARROENSE

DE LA MUJER
2022[2027
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que es responsabilidad del tratamiento de los Datos Personales que nos
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Leda. )| ithfosajany Gonzilez Padilla
Jefa del Departamento de Nuevas Masculinidades y Facilitadora Directora df/Prevénci6n de la Violencia de Género




UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C06 CAPACITACION A FUNCIONARIADO PUBLICO DEL SISTEMA ESTATAL PASEVCM EN MATERIA DE PREVENCION Y ATENCION DE LA
VIOLENCIA DE GENERO IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION SOBRE EL ?PROTOCOLO DE ACTUACION POLICIAL PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL AMBITO

FAMILIAR?

FOLIO Y ACCION

999 - CAPACITACION SOBRE EL ?PROTOCOLO DE ACTUACION POLICIAL PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL
AMBITO FAMILIAR?

INDICADOR

INDPPEQ11C06A01 - PORCENTAJE DE PERSONAL POLICIAL QUE APRUEBA LA CAPACITACION PARA LA ATENCION DE LA VIOLENCIA DE
GENERO EN EL AMBITO FAMILIAR EN EL TRIMESTRE

LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 7
HOMBRES 15

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@2023-08-08$10:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fp hp?process=999

INSTITUTO

QUINTANARROENSE

DE LA MUJER
2022[2027
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Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Prateccidn de Datos Pel;onales en Posktidn de Sujetos Obligados y a Ley de Proteccién de Datos Personales en Poseasid)

9832532335 50 NO | po B O 2 )
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NeIIerY artinez Bardales Leda, Jyd osajany Gonzélez Padilla
Jefa del Departamento de Nuevas Masculinidades y Facilitadora Directora revencion de la Violencia de Género
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