
CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACIÓN A PERSONAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL ÁMBITO

LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADÉMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

1138 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

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

LUGAR

LOCALIDAD EL TINTAL

MUNICIPIO LAZARO CARDENAS

BENEFICIARIOS

MUJERES 29

HOMBRES 38

                                                      HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

                                                      Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

                                                              BR.TRINIDAD ANCONA CHI

                                                              DELEGADA MPAL

                                                              BR. TRINIDAD ANCONA CHÍ#DELEGADA LÁZARO CÁRDENAS @2023-10-11$10:00 am&

                                                              *LAZARO CARDENAS//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1138

IQM-2023-043-REF
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INTANA 
OO UNIOOS PARA 

TRANSFORMAR 

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: IQM Lazaro Cardenas 

Lugar y Fecha: Casa particular 11 de octubre 2023 

Actividad PbR: platica 

Descripción breve de la Acción , · 
Realizada: Se impartio una platica a un grupo de mujeres 

Descripción breve de la Población asistente a la Actividad PbR realizada 
Se impartió una plática sobre el tema de acoso y hostigamiento sexual, con la finalidad 
de prevenir la violencia contra las mujeres, en la localidad de El tintal, en el horario de 
10:00 am 

IQM 
INSTITUTO 
QUINTANARROENSE 
DE LA MUJER 





CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACIÓN A PERSONAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL ÁMBITO

LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADÉMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

1280 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

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

LUGAR

LOCALIDAD SOLFERINO

MUNICIPIO LAZARO CARDENAS

BENEFICIARIOS

MUJERES 10

HOMBRES 0

                                                      HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

                                                      Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

                                                              BR.TRINIDAD ANCONA CHI

                                                              DELEGADA MPAL

                                                              BR. TRINIDAD ANCONA CHÍ#DELEGADA LÁZARO CÁRDENAS @2023-11-28$10:00 am&

                                                              *LAZARO CARDENAS//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1280
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CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACIÓN A PERSONAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL ÁMBITO

LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADÉMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

1281 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

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

LUGAR

LOCALIDAD EL NARANJAL

MUNICIPIO LAZARO CARDENAS

BENEFICIARIOS

MUJERES 15

HOMBRES 0

                                                      HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

                                                      Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

                                                              BR.TRINIDAD ANCONA CHI

                                                              DELEGADA MPAL

                                                              BR. TRINIDAD ANCONA CHÍ#DELEGADA LÁZARO CÁRDENAS @2023-11-30$10:00 am&

                                                              *LAZARO CARDENAS//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1281

IQM-2023-043-REF
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CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACIÓN A PERSONAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL ÁMBITO

LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADÉMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

1304 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

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

LUGAR

LOCALIDAD PARQUE XEL=HA  

MUNICIPIO TULUM

BENEFICIARIOS

MUJERES 25

HOMBRES 7

                                                      HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

                                                      Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

                                                              MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR

                                                              DELEGADA 

                                                              C. MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR#DELEGADA TULUM@2023-11-28$9:30&

                                                              *TULUM//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1304

IQM-2023-043-REF
eyvin















CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACIÓN A PERSONAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL ÁMBITO

LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADÉMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

1422 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

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

LUGAR

LOCALIDAD SANTA MELBA

MUNICIPIO LAZARO CARDENAS

BENEFICIARIOS

MUJERES 50

HOMBRES 0

                                                      HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

                                                      Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

                                                              BR.TRINIDAD ANCONA CHI

                                                              DELEGADA MPAL

                                                              BR. TRINIDAD ANCONA CHÍ#DELEGADA LÁZARO CÁRDENAS @2023-12-07$4:00 pm&

                                                              *LAZARO CARDENAS//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1422

IQM-2023-043-REF
eyvin







CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACIÓN A PERSONAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL ÁMBITO

LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADÉMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

44 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

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

LUGAR

LOCALIDAD BENITO JUAREZ 

MUNICIPIO BENITO JUAREZ

BENEFICIARIOS

MUJERES 33

HOMBRES 21

                                                      HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

                                                      Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

                                                              DENIA DE YTA BAUTISTA

                                                              COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

                                                              LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUÁREZ@2023-01-25$15:00&

                                                              *BENITO JUAREZ//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=44

IQM-2023-043-REF
eyvin
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rlou1NTANA ,..,. IQM 
~OOU::!/,t!!! =..,__ l\T•>•U _._._Ut 1 Unidad responsable/ 

Delegación munJdpal: 

Persona fadlltadora ol 
persona responsable directa de la actlvldad_i 

Municipio y localidad en donde se ,eallza la actividad: 1 

l l 
T 
1 

Nombre y/o tema de la actlvldild: 

En su caso, lnstftudón que 
colabora en la actividad: 

Lugar donde se reallza la actividad 
(sede): 

HOJA DE 

Oaslflcaclón de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Phltlca, Atend6n Directa, Otro (desalólr brevemente): 

Fecha y Hora de la Actividad: 

Su Información es muy Importante para el IQM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra lectble de molde. En caso de que asf se apOque a Usted, No deje espadas sin llenar 
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Catecorfas espedtlcas 

lVlves con lHablas 
atcuna lencua lEres LT• consideras 

discapacidad? Indígena? ml.,-ante? afrodescendtente? 
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L 

l'"'\utNTANA ~oowr!r,;:n Q.. IQM 

Persona fadlltadora o 
persona responsable directa de la actividad: 

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad: 

Unidad responsable/ 
Delegación municipal: Nombre y/o tema de la actJvtdad: 

En su caso, lnstftudón que 
colabor.1 en fa actividad: 

Lugar donde se reall:ra la acdvfdad 
(sede): 

Oaslflcadón de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, PliAtlc:a, Atención Directa, Otro (de.sat&ir br~emente): 

Fecha y Hora de la ActMdad: 

HOJA 

Su información es muy Importante para el 1ciM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra lecfble de molde . En caso de que asf se apUque a Usted, No deJe esp.ados sin ne,,.,-
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Sexo: 
Ran o de Edad H-ombre 
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TehHono de contacto 
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L"""' - ROO·: •e, •.·.•.•' --=::._, .• I :·" "'ºu , ~~pensable/ 
felegaclón municipal: 

Persona facilitadora o 
persona responsable directa de la actividad: 

MunicipiO y localidad en donde se realiza la actividad: 

r 

l 
Nombre y/o t ema de la acthrldad: 

En su caso, lnstfluclón que 
colabora en la ilCtlvld~: 

Lugar donde se re¡¡¡II~ la acthndad (sede): 

Clasificación de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Plática, Atención Directa, Otro (describir brevemente): 

Su ;nformaclón es muy Importante para el IQM, favor de emlblr todos sus datos completos, sin abreviaturas y con let,a legible de molde. En caso de que asl se aplique a Usted, No deje espaclouln llena, 
Fecha y Hora de lilActlvfdad: 

0Q,p.d6n: 
CampufnaloJ 

Nombre 
Allt.,.mplNda!oJ 

Estudiante 

otra_(ducrlblr) 

Municipio Localidad 
Sexo: 

Rango de Edad H-ombre 
.,. O\ C7I 171 en + M--ujer 
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Teléfono de contacto 

¿vives con 
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dlsca.e_~ld~? 

Cate1orf~ especfflcas 

lHablas 
len1ua 

Jndfg@na? 
lEres 

ml1rante? 

HOJA 

Heconsfduu 
afrodescendlente? 
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~g,J:r:ttit °' 
Persona fadlltadora o 

persona responsable directa de la actividad: 

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad: 

Unidad responsable/ 
Delegadón munldpal: 

Nombre y/o tema de la acthtfdad: 

En su caso, lnstltudón que 
colabora en la actividad: 

Lugar donde se reallia la actividad 
(sede): 

daslftcadón de la Actividad: Cuno, Taller, Conferencia, Pl;\tlca, Atendón Directa, Otro (de.salblr brevementeJ: 

Fecha y Hora de la Actl'lldad: 

NUJA 

Su lnfonnadón es muy Importante para el IQM, favor de esalblr todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra lesfble de molde. En caso de que asl se apRque a Usted, No deje espacios sin llenar 
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Localidad 
Rango de Edad H-ombre 
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Catecoóas espedftcas 

TefMono de contacto ¿Vives con ¿Hablas Sin c:atasarfa 
atcuna lencua lEres ¿Te consideras ~ca 

discapacidad? Indígena? mlcrante? 
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CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACIÓN A PERSONAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL ÁMBITO

LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADÉMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

44 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

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

LUGAR

LOCALIDAD BENITO JUAREZ 

MUNICIPIO BENITO JUAREZ

BENEFICIARIOS

MUJERES 9

HOMBRES 19

                                                      HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

                                                      Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

                                                              DENIA DE YTA BAUTISTA

                                                              COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

                                                              LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUÁREZ@2023-01-25$15:00&

                                                              *BENITO JUAREZ//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=44

IQM-2023-043-REF
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CEDULA DE VALIDACIÓN

 PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E011 IGUALDAD SUSTANTIVA Y NO VIOLENCIA CONTRA NIÑAS Y MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACIÓN A PERSONAS PARA LA PREVENCIÓN DE LA DISCRIMINACIÓN, EL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL EN EL ÁMBITO

LABORAL DE EMPRESAS, INSTANCIAS ACADÉMICAS Y SOCIALES IMPARTIDA

ACTIVIDAD

CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

FOLIO Y ACCION

670 - CAPACITACIÓN PARA LA PREVENCIÓN DEL ACOSO Y HOSTIGAMIENTO SEXUAL

INDICADOR

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

LUGAR

LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO

MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 25

HOMBRES 19

                                                      HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

                                                      Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

                                                              ELDA  CONCEPCIÓN RAMIREZ SALAZAR

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

                                                              LCDA. ELDA CONCEPCIÓN RAMÍREZ SALAZAR#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2023-12-14$11:30 AM&

                                                              *FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.iqm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=958

IQM-2009-00177
DIPEG

IQM-2023-043-REF
eyvin
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