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

1267 - 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 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@2023-10-09$10:00&
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Direccion de Prevencién de la Violencia de Género
Delegacion municipal:

Nombre y/o tema de la actividad:
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Persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad:

Nellely Yarime Martinez Bardales
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Nellely Yarime Miar

ez Bardales

Jefa del Departamento de Nuevas Masculinidades y Facilitadora

h Yosajany Gonzalez Padilla

Directora de Prevencidn de la Violencia de Género
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Su informacion es muy importante para el IQM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
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protegidos de conformidad a lo

jjetos Obligados y la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Rao, el Instituto Quintanarroense de la Mujer en su calidad de Sujeto Obtigado inf qt il de los Datos Personales que nos proparcione,
bado. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en groo.gob.mx/igm en la seccién de avisos de privacidad.

|Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn d;
dispuesto en la cilada Ley y demids normatividad que resulte aplicable. Los Du!m%lf?l gur intes para proteger los datos quaseh
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Nellely Yarirl‘: Martinez Bardales Leda, Juglith Yosgjany Gonzdlez Padilla
Jefa del Departamento de Nuevas Masculinidades y Facilitadora Directora de Pgevencidn de la Violencla de Género
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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

1268 - 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@2023-10-10$10:00&
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INSTITUTO

QUINTANARROENSE

DE LA MUJER
2022[2027



HOJA i‘

DE

2

T <
= € §U!NTANA ) 1M Unidad responsalile/ Direccién de Prevencién de la Violencia de Género Nombre y/o tema de la actividad: r
= .00 ROOMHER i |Delegacion municipal: | Q‘(\:{&p " ,A’,

Persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad:

Nellely Yarime Martinez Bardales

En su caso, Institucion que
colabora en la actividad:

‘36‘ & ;\FC'-V‘-}K-\ L‘L{

~, ?d e .,‘g.g [ A l.:; &&‘T‘\ A&.ls__ UF'TG

|

T
gﬁ‘ FaTs Las 4\a9\ 2}1 \'-’)\\ Pt
=

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

0‘\'\1\.:5n

2 Blnca

O ln gl-u WJ

Lugar donde se realiza la actividad
(sede):

ﬂ"(l)\fﬁt\ DN Yo

— N

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Plitica, Atencion Directa, Otro (describir brevemente):

X, B

Fechay Hora de la Actividad:

Su informacion es muy importante para el IQM, favor de escribir tedos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde, En caso de que asl se aplique a

lolo]q 2

Usted, No deje espacios sin llepar

\emmonn ANala

Po\coa

,‘\

on. Pﬂ.p

e

N

923 22\

N O

Vo

Vo

VG

—
Gm‘;:;::;l Rango de Edad - Categorias especificas Para Mujeres dnicamente
Autozmpleadalo) H b. i {
Empleadafo) : oML &Vives con iHablas = CAIREOT Eres madre
Nombre Striaicd Municipio Localidad olslelale|als M-ujer Teléfono de contacto i 3fres Fecomsideras aspecifica JEres jefa de é v
Estudiante olalalglzlgls gt Ingue migrante? | afrodescendiente? familia? LUCL
{abrres da} Hogar Nl R KO e R It discapacidad? | indigena? | B ot ' edad?
Otra (describir)
— s L
I{e\ra Ncbel i

MO

po -

wez Ree\aS
alvo Yeheuv o

P PA

(Chekinn)

N

M AK3155190%

NO

O

S

NO.

‘\)(JSOV) MCJ\(‘hﬂ (éﬁcu j

m(;.—\acd

oPB

@é‘)c ( uma/

1+

63 |35/09

NO

NO

NC

ND

ND
NS

P{AW) _K:o(h\) JJKO\ pcf’b
JE

-Efxs?cc‘or

Qb ot e

bi%

QL\ tl\)Mw"\

V42185 Lp b8

Mo

g

Ao

Mo

Mkeis osselt
e s CRUZ

POUU&

OT®

CHETW AL

9837532345

g

N©

NO

NO

Marvang de Desud
G| Hbt\«r‘n

@6) \ AN

0.0.0.

C\\»\ow\ai

993(225992

NO

VO

o

Do

N

OV\OA é\u\a‘L "HL‘O{ u\\%p,\)o

Volleta

V.8

Clehiua)

N =< =

AB 2336955

¢ No

S

No

No

|4 (tasha Menad qQ

Ot

|

2 hrtonad

H
N
M
H
W

QBN 60T

No

Mo

Mo

o

S

f30 Voo lothed 6| Qe

chxyfw’l

RapRos966l

Lo

S\

p

Mo

8y

Lo

Por. 1

b,
o 4
(;'\‘\l..u PRSY

(l,\’\J,XdM \

8% 21752635

Neo

N©

No

N

_Si

OB

Meyerdra Deacdie P

ol &°

©.p.&.

Dosdme

V|

M

U (3HIT

ND

ND

N7

ND

o
A

ND

Aviso de. Pfi'v!(}l!ﬂ: En cumplimiento a [a Ley General de Proteccion de Datos Personzles en Posesidn de Sujetos
en I citada Ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los Datos legales y seguridad su
34

ién de Datos

ylaleydeP

en Posssion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintzna Roo, ef Instituto Qui

de fa Mufer en

para proteger los datos personales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en qroo.gob,mx/igm en Ia seccidn de avisos de privacidad.

lidad de Sujeto Obligado informa que o5 responsabilidad del tratamiento de los Dalos Personales que nos proparcione, los cua

serdn protegidos de conformidad a lo

Nellely Yarime J)4
Y )

Jefa del Departamento de Nuevasiiia

ulinidades y Facilitadora

Leda. Judith Ygsajany Gonzdlez Padilla
Directora dg¢'frevention de la Violencia de Género




oL

L

HOJA bE
UINTANA @ 5.3.&1 Unidad responsable/ Direccion de Prevencian de la Violencia de Género Nombre y/o tema de la actividad:
o OO ok - Delegacion municipal: - "('\, 4 L Y \ l
s =7 AR A 2 pal: (455 W N W W DN ™

Persona facilitadora o
persona respensable directa de la actividad:
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Nellely Yarime Martinez Bardales
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colabora en la actividad:
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Nellely Yarlme‘W{
Jefa del Departamento de Nue culinidades y Facilitadora
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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

1269 - 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 13

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@2023-10-11$10:00&
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Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferenda, Platica, Atencion Direcia, Otro (describir brevemente):

Q AN

Fechay Hora de la Actividad:

l/l/OJl’s

Su Informacion es muy importante para el JQM, faver de esciibir todos sus datos complztos, sin abraviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asi se aplique a

Usted, No deje espacios sin llenar

) wierid | memr——— o o
iy i Rl e e discapaeitaty| Indlgengy | TEPAIAR | Sivodusandiena} familia? e e
(\nm\ (ah N\lruml /\mm (oWdia Mia \/).Df[“w, ('Lphm@\, i B |9ehete4 | O Vo | he P
-leu( Carngoe T lec \o —p(u e | OPe . C‘rchu Mgl 1] H [q@le13076| No | Mo | No | " No
04 )m,-a Laviva Nosr G L @'i\u a OQ)")- (L\g\ LL / H 98920 11090 o | ol o| Ao
Wrio Lhurro Csht Aol Tp by | 0P Chedomal (|| M biapings | We | |\ We | Ao
toy Xool Henry Walden Palicia OPB Chetomal v - H lagaizussd4z| mo | st [no | wo
Jorocs pyalo Smeds Polers (008 | cheyemal | | I | W922200999 fo A9 p 0
Oavelllo Vptvoer Jesdivbde Pol- 2 |pp a P abnis | | MM laszisssrad o | W2 | Wo | po
; /M s, Chon Aides Yent @ ez OPL | Ohe o) /|4 M B33 NO | MO | NO | MO
tactnn Losleclc MQJL/?MHT‘ Palicia | OPR Ehe Lo /] M 9837s3%9p Mo| No | No | MO i
o Lo Cobef lokia OPR Crelowal / H lgusszsss {00 |00 [WO | o
Eopocns it oy s st o sl . Lo Ot - 0 511 ot P 3 € .t a1 e, e i 4 e e oI 1 i e, L e 9

Yaz

Nombre y capio

de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa

M,tu, i, Flrfpeg. Eoosrslile,

Mombre y cargo complgtos y firma de la Persona Titular
de la Unidad Resp, sable/Delegacién Munfctpal

JJ"AA"‘L\ \alojgﬂ-w\_, Gd/\m‘d&. /24«{4\{4» |

P

Ury6




HOJA

QQ\' BE- 2

1GM

sy
]
LA panen

|Delegacion municipal:

Unidad responsable/ Direccién de Prevencidn de la Violencia de Género

Nombre y/o tema de la actividad:

Persona facilitadora o
persona responsable direcla de la actividad:

Nellely Yarime Martinez Bardales
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Avito de afaley | de én de Datos

dispuesto en la citada Ley y demis normatividad que resulte aplicable. Los Datos legales y se,
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Posesién de Sujet
idad sufic

yla Ley de
s para proteger los datos personales que se hayan recabado, Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de pri

de Datos

idad I

Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el Insmutn Quintaparroense de la Mujar en su calidad de Sujeto Obligado informa que as

b.mx/iqm en la seccidn de avisos de privacidad,

del b

de los Datos P

que nos prop

las cuslesferdn protegidos de conformidad alo

-

Jefa del Departamento de Nu a

des y Facilitadora

Leda. Judit!

osdjany Gonzdlez Padilla

Directora de Preffencion de la Violencia de Género
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