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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

FOLIO Y ACCION

1038 - CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INDICADOR

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

LUGAR
LOCALIDAD X-HAZIL SUR
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 18
HOMBRES 5

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

Diirectora de Tr psversaﬁzacidn de
Peliticas Publicas 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@2023-09-07$9:00 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1038
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

2022(2027

2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

FOLIO Y ACCION

1069 - CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INDICADOR

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

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 36
HOMBRES 29

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

Directora de Trnsversahzacmn de
Politicas Pubhcas 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@2023-09-13$10:00 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1069
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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

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

FOLIO Y ACCION

1119 - CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INDICADOR

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

LUGAR
LOCALIDAD ESC. SEC. FEDERAL ANDRES QUINANA ROO
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 12
HOMBRES 6

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

Directora de Tr Fsversaﬁzaci on de
Politicas Publicas de Género

AURORA DELf JESUS MIRANDA NOVELO

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-09-26$10:00 &

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1119
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QUINTANARROENSE

DE LA MUJER
2022[2027


IQM-2009-00177
DTPPG


' Gobierno del Estado de Quintana Roo
, ZUINTANA

R OO s i Instituto Quintanarroense de la Mujer
ELEEELEY TRANSFORMAR Programa basado en Resultados 2023
Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023
Unidad 2
Administrativa: DELEGACION MUNICIPAL COZUMEL

Lugar y Fecha: | 26 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Capacitacién para el ejercicio de una sexualidad

Actividad PDbR: responsable

Descripcién breve de

. . . PLATICA SEXUALIDAD ESC SECUNDARIA FEDERAL TV
la Accidén Realizada:

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

EL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER, LLEVO A CABO PLATICA DE PREVENCION
DE LA SEXUALIDAD A TEMPRANA EDAD AL ALUMNADO DE LA ESCUELA SECUNDARIA FEDERAL
ANDRES QUINTANA ROO TURNO vespertino , DANDOLES A CONOCER SOBRE LAS
CONCECUENCIAS QUE TENDRIAN DE NO TENER CUIDADO.

PARTICIPANTES

HOMBRES MUJERES

06 12

Persona Titular de la Unidad
Administrativa

DELEGACION
ICIPAL

MARISOL UC UC DE COZUMEL

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

Y |l

T QUINTANARROENSE
DE LA MUJER




UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

FOLIO Y ACCION

1120 - CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INDICADOR

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

LUGAR
LOCALIDAD ESC. FEDERAL ANDRES QUINTANA ROO TV
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 10
HOMBRES 2

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

Fsversaﬁzacién de
Politicas Publicas de Género

AURORA DELf JESUS MIRANDA NOVELO

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-09-26$14:00&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1120
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Gobierno del Estado de Quintana Roo
% #ljlr‘Tzhfﬂfh Instituto Quintanarroense de la Mujer
<> TRANSFORMAR Programa basado en Resultados 2023

2022/2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Unidad

Administrativa: DELEGACION MUNICIPAL COZUMEL

Lugar y Fecha: | 26 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Capacitacién para el ejercicio de una sexualidad

Actividad PDbR: responsable

Descripcién breve de

. . . PLATICA
la Accidén Realizada: c

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

EL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER, LLEVO A CABO PLATICA DE PREVENCION
DE LA SEXUALIDAD A TEMPRANA EDAD A LOS PADRES DE FAMILIA DEL ALUMNADO DE LA
ESCUELA SECUNDARIA FEDERAL ANDRES QUINTANA ROO TURNO MATUTINO, DANDOLES A
CONOCER SOBRE LAS CONCECUENCIAS QUE TENDRIAN DE NO TENER CUIDADO.

PARTICIPANTES

HOMBRES MUJERES

02 10

Persona Titular de la Unidad

Persona r n 1 la Activi L. .
ersona responsable de la Actividad Administrativa

ML T
- pre) QM
oM
j | QUINTAMARROENSE
yesileeiy o T | DE LA MUER
DELEGACION
ICIPAL
MARISOL UC UC DE COZUMEL
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

INSTITUTO
QUINTANARROENSE
DE LA MUJER

‘ IQM



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

FOLIO Y ACCION

1121 - CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INDICADOR

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

LUGAR
LOCALIDAD ESC FEDERAL TM
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 20
HOMBRES 7

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

v Fsversaﬁzaci on de
Politicas Publicas de Género

AURORA DELf JESUS MIRANDA NOVELO

ENCARGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2023-09-27$10:00&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1121
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DE LA MUJER
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Gobierno del Estado de Quintana Roo
% Aljlr‘1zhsﬂfh Instituto Quintanarroense de la Mujer
C) TRANSFORMAR Programa basado en Resultados 2023

2022/2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Unidad

Administrativa: DELEGACION MUNICIPAL COZUMEL

Lugar y Fecha: | 27 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Capacitacién para el ejercicio de una sexualidad

Actividad PDbR: responsable

Descripcién breve de

. . . PLATICA SEXUALIDAD ESC SECUNDARIA FEDERAL Tm
la Accidén Realizada:

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

EL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER, LLEVO A CABO PLATICA DE PREVENCION
DE LA SEXUALIDAD A TEMPRANA EDAD AL ALUMNADO DE LA ESCUELA SECUNDARIA FEDERAL
ANDRES QUINTANA ROO TURNO MATUTINO, DANDOLES A CONOCER SOBRE LAS CONCECUENCIAS
QUE TENDRIAN DE NO TENER CUIDADO.

PARTICIPANTES

HOMBRES MUJERES

07 20

Persona Titular de la Unidad
Administrativa

DE LA MUXR

ACION
L

MARISOL UC UC DE COZUMEL

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

ELEG

IQM
INSTITUTO

QUINTANARROENSE
DE LA MUJER




UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

FOLIO Y ACCION

894 - CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INDICADOR

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

LUGAR
LOCALIDAD CANCUN
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 9
HOMBRES 8

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

y nsvers alizacien de
Politicas Publicas de Género
DENIA DE YTA BAUTISTA

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-08-09$10:00 &

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=894
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£ Gobierno del Estado de Quintana Roo
Ug\lgﬁ!ﬂﬁ Instituto Quintanarroense de la Mujer
TRANSFORMAR Programa basado en Resultados 2023

S
Yy

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Unidad Administrativa: | COORDINACION MUNICIPAL

Lugary Fecha: | ZONA CONTINENTAL DE ISLA MUJERES, 09 DE AGOSTO 2023

.. . CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD
Actividad PbR: RESPONSABLE

Descripcién breve de la | SENSIBILIZACION PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS NO
Accidn Realizada: | DESEADOS.

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

SE PROGRAMO LA PLATICA CON UN GRUPO DE 17 ADOLESCENTES, EN EL CUAL SE
DESARROLLO EL TEMA, DE TRABAJO EN EQUIPO CON EL OBJETO DE QUE PUDIERAN
INTERACTUAR.

Participantes
Mujeres Hombres
09 08
Persona Titular de la Unidad Administrativa
Persona responsable de la Actividad @
Dy’ cogmemacion
&
LCDA. ALICIA RODRIGUEZ AREVALO MTRA. DENIA DE YTA BAUTISTA
ANALISTA TECNICA, DELEGACION BENITO COORDINADORA MUNICIPAL DE BENITO JUAREZ
JUAREZ e

INSTITUTO
QUINTANARROENSE
DE LA MUJER



CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

EO011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NINAS Y MUJERES

COMPONENTE

C08 CAPACITACION PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

FOLIO Y ACCION

815 - CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE

INDICADOR

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

LUGAR
LOCALIDAD CANCUN, CECYTE PLANTEL I
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 36
HOMBRES 63

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

Diirectora de Tr psversaﬁzaci on de
Politicas Publicas de Género
DENIA DE YTA BAUTISTA

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2023-07-26$14:50&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=815
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Sello DTPPG


& Gobierno del Estado de Quintana Roo
‘ %qugﬁ!sﬂ Instituto Quintanarroense de la Mujer

THARERIN Programa basado en Resultados 2023
Unidad Administrativa: | COORDINACION MUNICIPAL

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2023

Lugary Fecha: | CECYTE Il, 26 DE JULIO DE 2023

o . | PLATICA: CAPACITACION PARA EL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD
Actividad PbR: RESPONSABLE

Descripcion breve de la | PLATICA DE SENSIBILIZACION RESALTANDO EL EJERCICIO DE UNA
Accion Realizada: | SEXUALIDAD RESPONSABLE

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

LA PSIC. ALEJANDRA INTEGRANTE DE ESTA DELEGACION IMPARTIO PLATICA A UN GRUPO
DE ADOLESCENTES DEL CECYTE Il RESALTANDO EL TEMA DEL EJERCICIO DE UNA SEXUALIDAD
RESPONSABLE

FOTOS DE LA ACTIVIDAD

'.1 ]

Participantes

Mujeres Hombres
36 63

Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa

Leda. Clementina Alcéntara Miguel
Analista Técnica




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
Coordinadora Municipal

Nombre, Cargo y Firma

Nombre, Cargo y Firma
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