UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES REALIZADA

ACTIVIDAD

PROMOCION DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES EN LA EDAD ADULTA MAYOR

FOLIO Y ACCION

388 - DIFUSION DE LAS BUENAS PRACTICAS EN EL CUIDADO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

INDICADOR

INDPPE043C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS INFORMADAS SOBRE EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

LUGAR
LOCALIDAD KANTUNILKIN
MUNICIPIO LAZARO CARDENAS
BENEFICIARIOS
MUJERES 16
HOMBRES 0

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

i Validé

BR.TRINIDAD ANCONA CHI

de Politicas Publicas de Género.

DELEGADA MPAL

BR. TRINIDAD ANCONA CHI#DELEGADA LAZARO CARDENAS @2024-04-03$10:00 am&

*LAZARO CARDENAS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=388
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% Gobierno del Estado de Quintana Roo
%%%ﬁ!?ﬁ Instituto Quintanarroense de la Mujer
TRRUSFORKAR Programa basado en Resultados 2024

z022i2637

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | IQM Lazaro Cardenas

Lugary Fecha: | Instalaciones de la fundacién “Hope”

Actividad PbR: | Cuidado de personas adultos mayores

Con la finalidad de fomentar una cultura de respeto y trato
digno a los adultos mayores se imparte una platica sobre el
tema de cuidado de las personas adultos mayores.

Descripcion breve de la
Accién Realizada:

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR

Con la finalidad de fomentar una cultura de respeto y trato digno a los adultos mayores y
fortalecer su lugar en la familia y e la sociedad, se imparte una platica sobre el tema de
cuidado de las personas adultas mayores en la localidad de Kantunilkin el dia 3 de abril
del 2024 en el horario de 10:00 am.
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TRNSFORNAR Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Participantes:
16 mujeres
0 hombre

Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa

C-Trinidad’Aricona Chi
il Y =
Delegada del 1
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES REALIZADA

ACTIVIDAD

PROMOCION DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES EN LA EDAD ADULTA MAYOR

FOLIO Y ACCION

399 - PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y FiSICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

INDICADOR

INDPPE043C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS INFORMADAS SOBRE EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

LUGAR
LOCALIDAD CANCUN (DIF ESTATAL)
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 31
HOMBRES 2

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Q e
D”J@ Validé

de Politicas Publicas de Género.

DENIA DE YTA BAUTISTA

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2024-04-16$12.00 &

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=399
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S, Gobierno del Estado de Quintana Roo
5 “g“gﬁ’!:l”% Instituto Quintanarroense de la Mujer
TR ENEY TRANSFORMAR

Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | COORDINACION DE BENITO JUAREZ

Lugar y Fecha: | DIF ESTATAL, REGION 234, 16 DE ABRIL 2024

PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y FiSICA

Actividad PbR: | e | oS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Descripcion breve de la

Accién Realizada: SENSIBILIZACION PARA PREVENIR

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

SE IMPARTI+O LA PLATICA YA MENCIONADA ALGRUPO DE PERSONAS QUE INTEGRAN )
“JUVENTUD ACUMULADA” DE DICHA INSTITUCION CON EL PROPOSITO DE PREVENIR ALGUN
PROBLEMA DE SALUD DE MAYOR MAGNITUD.

PARTICIPANTES
MUJERES | HOMBRES
31 2
Persona responsable de la Actividad Persong ™ular defla Unidad Administrativa
20
OORDINACION
MUNICIPAL
~ A“ E BENITO JUAREZ
Lcda. Clementina Alcantara Miguel Mtra. Denip de Yta Bautista
Analista Técnica \ Coordinddora Municipal
Nombre, Cargo y Firma
Nombre, Cargo y Firma
(SELLO DE LA DIRECCION O DELEGACION)
IQM

INSTITUTO
QUINTANARROENSE
DE LA MUJER




UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES REALIZADA

ACTIVIDAD

PROMOCION DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES EN LA EDAD ADULTA MAYOR

FOLIO Y ACCION

402 - PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y FiSICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

INDICADOR

INDPPE043C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS INFORMADAS SOBRE EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

LUGAR
LOCALIDAD SAN DIEGO, MPIO DE JOSE MA. MORELOS
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 15
HOMBRES 0

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

" Validé
A%
i
P
KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS de Politicas Publicas de Género.

DELEGADA MUNICIPAL

T.S.U KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGADA JOSE MARIA MORELOS@2024-04-19$10:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=402
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Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa:

DELEGACION MUNICIPAL JOSE MARIA MORELOS, Q.ROO

Lugar y Fecha:

DOMO DE LA LOCALIDAD DE SAN DIEGO 19/04/2024

Actividad PbR:

PLATICA “PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD
MENTAL Y FISICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES”.

Descripcién breve de la
Accion Realizada:

SE REALIZO UNA PLATICA SOBRE EL TEMA PROMOCION DEL
AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y FISICA DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES EN LA LOCALIDAD DE SAN
DIEGO, MODALIDAD PRESENCIAL.

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

PERSONAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER IMPARTIO UNA PLATICA
EN LA COMUNIDAD DE SAN DIEGO SOBRE LA “PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE
LA SALUD MENTAL Y FISICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES” EN EL MUNICIPIO
DE JOSE MARIA MORELOS, Q.ROO. EL OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD ES PARA CREAR
CONDICIONES DE VIDA Y ENTORNOS QUE ACRECIENTEN EL BIENESTAR Y PROPICIEN
QUE LAS PERSONAS ADOPTEN MODOS DE VIDA SANOS E INTEGRADOS.

INSTITUTO
QUINTANARROENSE
DE LA MU3JER



Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Participantes

Hombres | Mujeres
o 15

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad .. .
P Administrativa

T —
NGOl 7 ’——Q&&\m

N ' L
ARACELY YAM COUO ¥ MARIBEL BLANCO ANGULO

PSICOLOGA ARGADA DE LA DELEGACION
Ao UNICIPAL

DELEGACIOH -
MURNICIPAL DE 30SE QUNTANARROENSE

MARIA MORELDS
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E Bek e Delgacon municipa [)?\Cr N N\ﬂfg\ \}\m\rL MKG\Q# Q0 O tombre vl temsde s G,D\QLE\O\Q%) (\(Q{%(&L\ NS ((\u\ A

En su caso, Institucién que

Persona facilitador.
|7 persona responsable directa de la activida d Dﬁ vC . (\(Q( (=) L&& q Cm (( A\ X )‘/\ colabora en la actividad:
( Municipio y localidad en dond liza la actividad: ﬂ - Lugar dond liza la actividad (sede): m C%\ %&,\W\U\"\\ C(JQ
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Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Pl4tica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente): D\(ll\(\ m

Fecha y Hora de la Actividad: ‘q sz’\ X L\ , f _ \ )

Su informacién 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 asf se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

Ocupadién:
A:&:e“::p‘l‘::d(:()o) Sexo: Categorias especificas Para Mujeres tinicamente
Empleadalo) - Rango de Edad H-ombre P Sin categorfa
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iso de Privacidad: En cumplimi rsonales en Posesién de Sujetos Obligados y Ia u en omm-«- jetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el Instituto Quintanarroense de la Mujer en su calidad de Sujeto Obligado Informa que e tad del jento, tos G gaprcione, los cuales serén de alo dispuesto en la citada Ley y demds normatividad que resulte
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Nombre, cargo y firma @E w@ﬁméﬂ == C. Lucy Maribel Blanal\;\';gulu g
de la persona facilitadora o persona responsable directa Z Encargada de la Delegacién Municipal
MURNICIPAL DE JOSH
F
MARIA MORELDS
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En su caso, Institucién que

Persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad: %ﬁ, C &\ [(sVda) \ L,\ q(xﬂ ((\\\( \\ colabora en la actividad: N \ !7 \
Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:.ﬂr o (\\‘ & ‘CQIO 5 ANS MC)( \() M cx (_\\Qﬁ / @V 0\0(\ Lugar donde se realiza la actividad (sede): (IJ‘Y%-"%) d\—‘% %(é)mu\\ Q(/Q (\.6

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Pl4tica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente): D \f(l‘\( -
. \CQ

Fecha y Hora de Ia Actividad: lq 104 ]&0 ]_4 )O‘, M— | \\,OO dm .

Su Informacién 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

Ocupadién:

Campesinafo) . . o

Autoempleada(o) Sexo: Categorias especificas Para Mujeres tnicamente
lead: . i
Nombre E';:f:ﬁ;‘; ) Munlcipio Localidad Rango de Edad H“—zv:j::e Teléfono de contacto s«:;::‘;zia
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Labores del Hogar a 3 A pry g & o O-tro alguna lengua dad?
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plicable. Los Datos legales y seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Para may
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C. Lucy Maribel Blanco Angulo

de la persona fac::::j';rr:':apreg:s:;nrz:ponsame directa @Emﬁ& CI éN - Encargada de la Delegacién Municipal
MUNICIPAL DE J0s8
MARIA MORELOS

te, nuestro aviso de privacidad Integral en groo.gob.mx/iqm en la seccién de avisos de privacidad.
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES REALIZADA

ACTIVIDAD

PROMOCION DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES EN LA EDAD ADULTA MAYOR

FOLIO Y ACCION

441 - PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y FiSICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

INDICADOR

INDPPE043C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS INFORMADAS SOBRE EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

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

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

- Validé

-~
de Politicas Publicas de Género.
ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

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

DELEGADA#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2024-04-23$11:30 am&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=441
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' ‘ Gobierno del Estado de Quintana Roo
U|Ngﬁ£{ﬁ Instituto Quintanarroense de la Mujer
OO Programa basado en Resultados 2024

M iedy

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | IQM DELEGACION FELIPE CARRILLO PUERTO

Lugar y Fecha: | Felipe Carrillo Puerto a 23 de Abril del 2024.

i Te i lud mental y fisica de las
Actividad PbR: Promocion del autocuidado de la sa Yy
personas adultas mayores

T Programa de Radio en la estacion XHNKA la voz del gran
Descripcié 63 .
fccignblgz\;%zdaij: pueblo con el tema “Promocion del autocuidado de la salud
" | mental y fisica de las personas adultas mayores”

Descripcion breve de la Poblacion asistente a la Actividad PbR realizada

Platica realizada el dia martes 23 de Abril, de 11:30 am 12:00 pm, en el programa de radio
“Promocion del autocuidado de la salud mental y fisica de las personas adultas mayores”
en la estacion XEHNKA “La voz del gran pueblo”, donde se proporcioné informacion sobre
la importancia del autocuidado de la salud para acudir a realizarse chequeos médicos,
evitar accidentes y tomar medidas para el buen cuidado delas personas adultas mayores,
actividad que conduce el Lic. Daniel Jesus Valle Tah, contando con la participacién como
invitado a la Lic. Imelda Reed Cervera, colaboradora del IQM en Felipe Carrillo Puerto.

El programa se realizé en maya y espanol, la poblacién atendida es diversa llegando a
abarcar mayormente a mujeres de las localidades.

La cobertura de esta estacion radiofénica es de 4 Municipios, los cuales son: Felipe Carrillo
Puerto, José Maria Morelos, Bacalar y Tulum.

Participantes
Hombres | Mujeres
10 80

Lic. Daniel Jesus Valle Tah

Responsable del programa de RADIO
“Mujer tu eres importante”

Lic. Elda Concepcién Ramirez Salazar
Delega del IQM en Felipe Carrillo Puerto

iom

QUINTANARROENSE
FIITEN DE LA MUJER



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES REALIZADA

ACTIVIDAD

PROMOCION DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES EN LA EDAD ADULTA MAYOR

FOLIO Y ACCION

442 - DIFUSION DE LAS BUENAS PRACTICAS EN EL CUIDADO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

INDICADOR

INDPPE043C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS INFORMADAS SOBRE EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 75
HOMBRES 10

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

Validé

de Politicas Publicas de Género.

ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

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

DELEGADA#DELEGADA FELIPE CARRILLO PUERTO@2024-04-16$11:30 AM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=442
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Gobierno del Estado de Quintana Roo
OO s Hint Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2024

‘e

2
30222029

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | IQM DELEGACION FELIPE CARRILLO PUERTO

Lugary Fecha: | Felipe Carrillo Puerto a 16 de Abril del 2024.

Difusién de las buenas practicas en el cuidado de las personas
adultas mayores.
Programa de Radio en la estacion XHNKA |a voz del gran

pueblo con el tema “Difusion de las buenas practicas en el
cuidado de las personas adultas mayores”.

Actividad PbR:

Descripcion breve de la
Accidén Realizada:

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Platica realizada el dia martes 16 de Abril de 11:30 am 12:00 pm, en el programa de radio
“Cuidado de las personas adultas mayores” en la estacion XEHNKA “La voz del gran
pueblo”, donde se proporcioné informacién sobre la importancia de las buenas practicas
en el cuidado de las personas adultas mayores y sensibilizarlas para acudir a realizarse
chequeos médicos, evitar accidentes y tomar medidas para el buen cuidado delas
personas adultas mayores, actividad que conduce el Lic. Daniel Jesus Valle Tah, contando
con la participacién como invitado a el Lic. Naftaly Catzin Paredes, colaboradora del IQM
en Felipe Carrillo Puerto.

El programa se realizé6 en maya y espanol, la poblacién atendida es diversa llegando a
abarcar mayormente a mujeres de las localidades.

La cobertura de esta estacion radiofénica es de 4 Municipios, los cuales son: Felipe Carrillo

Puerto, José Maria Morelos, Bacalar y Tulum.
":’ Fagd T3 T
e T S
{ oSN

!

g —

Participantes IQM

Hombres | Mujeres Y| STITUTO
10 75 (YY) T :;um-rmmoeuse

70722017

Persona responsable de la Actividadg

= o

Lic. Daniel Jesus Valle Tah Lic. Elda Concepcién Ramirez Salazar
Responsable del programa de RADIO Delega del IQM en Felipe Carrillo Puerto

“Mujer tu eres importante”
Q ‘ IQM |
INSTITUTO
QUINTANARROENSE

............. DE LA MUJER

2022|2027




UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES REALIZADA

ACTIVIDAD

PROMOCION DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES EN LA EDAD ADULTA MAYOR

FOLIO Y ACCION

512 - PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y FiSICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

INDICADOR

INDPPE043C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS INFORMADAS SOBRE EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

LUGAR
LOCALIDAD OFICINAS IQM
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 10
HOMBRES 1

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

Dﬁj%@ Validé

”
de Politicas Publicas de Género.
DENIA DE YTA BAUTISTA

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2024-05-14$9.30&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=512
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S Gobierno del Estado de Quintana Roo
5 “g“gﬁ’!:l”% Instituto Quintanarroense de la Mujer
TRANSFORMAR Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | COORDINACION DE BENITO JUAREZ

Lugar y Fecha: | SALON DE USOS MULTIPLES, 14 DE MAYO 2024

PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y FiSICA

Actividad PoR: | e | oS PERSONAS ADULTAS MAYORES.

Descripcion breve de la ' 4
Accion Realizada: APLICACION DE VACUNAS (ISSSTE) PARA PREVENCION

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

SE SOLIC[TO EL APOYO DE LA CLINICA DEL ISSSTE CON EL PROPOSITO DE QUE NOS
APOYARAN CON UN MODULO PARA APLICAR VACUNAS (VPH, COVID, HEPATITIS B,
TENANOS) Y CITA EN EL ISSSTE PARA ESTUDIO DE PAPANICOLAU CON EL PROPROSITO DE
PREVENIR ALGUNA COMPLICACION EN EL FUTURO.

PARTICIPANTES
MUJERES | HOMBRES
10 01
Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa
b N ‘I o
COORDINACION
MUNICIPAL
\ DE BENITO JUAREZ
N—— "
Lcda. Clementina Alcantara Miguel Mtra. Depia de Yta Bautista
Analista Técnica Coordinadora Municipal
Nombre, Cargo y Firma
Nombre, Cargo y Firma

(SELLO DE LA DIRECCION O DELEGACION)

IQM

INSTITUTO
QUINTANARROENSE
DE LA MUJER




UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES REALIZADA

ACTIVIDAD

PROMOCION DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES EN LA EDAD ADULTA MAYOR

FOLIO Y ACCION

515 - PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y FiSICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

INDICADOR

INDPPE043C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS INFORMADAS SOBRE EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

LUGAR
LOCALIDAD JOSE MARIA MORELOS, Q. ROO
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 15
HOMBRES 2

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

" Validé

de Politicas Publicas de Género.

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGADA MUNICIPAL

T.S.U KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGADA JOSE MARIA MORELOS@2024-05-21$10:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=515
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i UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
RO s pis Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | DELEGACION MUNICIPAL JOSE MARIA MORELOS, Q.ROO

JOSE MA. MORELOS, CASA DEL ADULTO MAYOR A 21 DE

L F :
ugary Fecha: | Vo DE 2024

PLATICA “PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD
MENTAL Y FISICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES.
SE REALIZO UNA PLATICA SOBRE EL AUTOCUIDADO DE LA
SALUD MENTAL DE LOS ADULTOS MAYORES EN LA
CABECERA MUNICIPAL MODALIDAD PRESENCIAL.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

PERSONAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJER IMPARTIO LA PLATICA
A LOS ADULTOS MAYORES SOBRE LOS AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL . LA
SALUD MENTAL INCLUYE NUESTRO BIENESTAR EMOCIONAL, PSICOLOGICO Y SOCIAL.
AFECTA LA FORMA EN QUE PENSAMOS, SENTIMOS Y ACTUAMOS CUANDO
ENFRENTAMOS LA VIDA. TAMBIEN AYUDA A DETERMINAR COMO MANEJAMOS EL
ESTRES, NOS RELACIONAMOS CON LOS DEMAS Y TOMAMOS DECISIONES. LA SALUD
MENTAL ES IMPORTANTE EN TODAS LAS ETAPAS DE LA VIDA, INCLUSO A MEDIDA QUE
ENVEJECEMOS.

Actividad PbR:

Descripcion breve de la
Accién Realizada:

&% |IQM

g B
INSTITUTO
5%) 3 QUINTANARROENSE

ToRE2eEY DE LA MUJER

R/,



UlNTANA Gob.lerno de-l Estado de Quintana Rfao
UiiDos PaRA Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Participantes
Hombres | Mujeres
2 15

Persona responsable de la Actividad Persona de la Unidad Administrativa

LIC. A

Y YAM COUOH %
TN : \k\ »
= P, i T

*Qﬁw 1
' ,..'.m;z,leBEL BLANCO ANGULO

Nr”’

2022]2027

DELET ACIGH &3 |IQM
MURICIRAL DE IOSE Ygan | Sonmanansosnss
DE LA MUJE

0272057

Makris MORELOS



HOJA \ , DE

IRSTITUTO
: QUINTANARROENSE
DE LA HUJER

Unidad responsable/
Delegacién municipal:

A

S\ VaYal

Nombre y/o tema de la actividad:

(ll\ A&\@ CXQ\

e SO

\QLQ\C\( 0 C\Q \Q

\ A\

o \ S

\:\?ﬂQ-’:,\

\c A l\(/r‘\ ,—\f DG \)\L\\(\ Vk OO

Persona facilitadora o

persona responsable directa de la actividad: P‘\){

".\;\‘/ e\ “/\

Uem (o

PO TGO

En su caso, Institucién que
colabora en la actividad:

OO XA T

MO X O .

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

Lugar donde se realiza la actividad (sede):

> Q]Y, C RO

D000

Acrd Mano Maca ™, Qoo

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente):

R\ O

]

Fecha y Hora de la Actividad: c? \ \1\35 i (}14
v L\ {

[0 OQ U ~

\\(D am

Su informacién 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 asf se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

Ocupacién:

A::;:;“‘::d‘:(’n) Sexo: Categorias especificas Para Mujeres tinicamente
Nombre E';:::’:(’:; ) Municipio Localidad Rango de Edad H'; Z}::_e Teléfono de contacto . Stiicategoria
y bo::::«;:;';:m 2 g, 2‘ g‘ E %‘ ; O-tro “":;::r:n él::::: '(.Eres 'l.T?:ansitferas éEres jefade| ¢Eres madrey
Otra (describir) = a < @ A 3 discapacidad? | ind 2 ? ? familia? | menor de edad?
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[Aviso de Privacidad: En cumplimiento a a Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligadosy la Ley de de Datos de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el Instituto Quintanarroense de la Mujer en su calidad de Sujeto Obligado informa que es resporfsafiligh gl tatamier ales oS EREBREILTED, tos cuates serin protegidos de conformidad ao dispuesto en acitada Leyy demds normatividad que resute
aplicable. Los Datos legales y seguridad suficientes para proteger los datos personales que se hayan recabado. Para W"“”"f"‘ consulte, nuestro aviso de pri lnleml b.mx/i la de avisos de privaci .
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Nombre, cargo y firma
de la persona facilitadora o persona responsable directa

DELEGACION
MUNICIPAL DE JOS#
MARIA MORELOS

C. Lucy Maribel Blanco Angulo
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Ppersona responsable directa de la actividad:|

Persona facilitadora o

O=, Q\(Q.(( VA Uern

/;(' MO,

colabora en la actividad:|

Munlclploy localidad en donde se realiza la actividad:

\
Qoos Wana Yaaas 1 Ko on

Lugar donde se realiza la actividad (sede):

Cop @6\

C\C\)\ SO ™C

—

Claslficacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Pl4tica, Atencién Dlrecta, Otro (describlr brevemente):

AN

%

Fechay Hora de la Actividad:

21103

14

Q00 e D ]

Su Informacién es muy importante para el IQM, favar de escriblr todos sus datos completos,

sin abreviaturas y con letra leglble de molde. En caso de que asf se aplique a Usted, No deje espaclos sin llenar
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F Ocupadén:
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fombre 2::::1 HuslEpl tocaldad < a angome ) [} a + W:tjer Teléfono de contacto &Vives con {Hablas ¢Eres ¢Te consideras e :Efesl\fd
ey S| 4 g - - o di a'gu';: d? |l:rn enz | miBrante? | atrodescendiente? fa"“?':? J r::v:ii:lea:::r
escrible n o scapacida ndigena 2
N ' ' : o =
Z : \\(\u (yxxﬁu(\ (ur\QrJ(_\ N ds cana NA ) WA N v FA fem— NOISL N O O\l n Q
. QﬂU 1€ raGe AC \ ’
, > by OG- AO N \ = == - —~
(3 ARY U\m (N s COLACL \X\J\ N WAL -~ LSl ARCT RN O W ~ @)
(—\\\U Mool ™ adoda oMmG Ao \ P . ‘
o \J\m O\ casda ALSN VI R\ PN\ i OO | T N0 iy | O
G} QY o\ ™Q : ) -
m N Cech N A SN RUL AN Y WA M 1.1\ NOIL B\ | ro] iy Ol | O
leloAdl Nke Coron - R \ r , o [ = ) re
Lo COIWNG | Ve 0 ™ oN . Y\ | —— 2101 [ DO O O N
[~ > b Y 7 ~ 2 <71 \ / c
P(PS MeanNCct Mz |RTC de g ¥ el g \ \/ NnO | < i P s
Hleresa Jmence Gumer [foo de e | ™) o |V —— | N0|3] nO| no 1D
> 5 S * |
-\\
-\\
\\
J¢ N
\viso de Privaddad: : En cumplimiento a la Ley General de le«ddﬂdeD:loxFusom]ugnPou_dhdexu]elo:Ob(l(!dolyhIiaydePmleodé«dzDﬂot?erwmluenPasuléﬂdeSulelolObllpdosplnelﬁhdod!ﬂvlnumRoo,ellnn.ilu\nQulnhnarroenudehMu}eruuuulldaddew}elooulpdolnlofmaqu idad tamlento, Datd mw%- h 1 los cuales serin de alodisp: !nllﬂ'lﬂdllllvdtmmnuﬁﬂaum,uv“!
iplicable. Los Datos legales y sequridad sufidentes para proteger los datos queseh bado. Para 7.»-‘ 1 nuestro aviso de pri 72l €n qroo gob.mxflam en 1a secdén de avisos de privacidad, K .
7 r
/ TR Tt T &Lﬁ,m < >
§8%iia0ss  ioainieid j_E -—

().

{

\ WA Ce

)\uk)\ I\J*/r\(\\ (( [ ‘l/\

( "N /(
N "b 3 WA) &)
Nombre, cargo y firma

de la persona facllitadora o persona responsable directa

DELEGACIGH

MUNICIPAL DE J

MARIA MORELOS

C. Lucy Maribel BlancoAngulo



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES REALIZADA

ACTIVIDAD

PROMOCION DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES EN LA EDAD ADULTA MAYOR

FOLIO Y ACCION

596 - PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LA SALUD MENTAL Y FiSICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

INDICADOR

INDPPE043C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS INFORMADAS SOBRE EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

LUGAR
LOCALIDAD INSTALACION DEL HOTEL WESTIN
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 25
HOMBRES 20

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Validé

-~
de Politicas Publicas de Género.
AURORA DE_ JESUS MIRANDA NOVELO

DELEGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJERE EN COZUMEL

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2024-05-16$14:00&

*COZUMEL//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=596
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Gobierno del Estado de Quintana Roo
Instituto Quintanarroense de la Mujer
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad

Administrativa: DELEGACION MUNICIPAL COZUMEL

Lugar y Fecha: | 16 de mayo de 2024

Promocién de la practica de habitos saludables en la

Actividad PbR: edad adulta mayor

Descripcién breve de

1a Accién Realizada: PLATICA DE LA DIABETES

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

El Instituto Quintanarroense de la Mujer, llevo a cabo platica denominada
Prevencién En la diabetes, dirigido al personal del hotel Westin, donde se
les dio a conocer los principales sintomas de esta enfermedad, donde acudir
si requieren mayor informacién y quienes podrian desarrollar esta enfermedad,
los cuidados que habra que tener el diabético.

Participantes
Hombres Mujeres
20 25

.. P Titul 1 j
Persona responsable de la Actividad ersona ufar de. a Unidad
A nistrativa
4ﬁ§22ﬁ5;_"#
r'-'f.'."
C. JENNY ROXANA DAVID GAMBOA C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO
PSICOLOGA DE IQM COZUMEL DELEGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO
Nombre, Cargo y Firma QUINTANARROENSE DE LA MUJER EN COZUMEL
Nombre, Cargo y Firma

=
R INSTITUTO
DE'-EG“";':L" QUINTANARROENSE
MUNIC DE LA MUJER

DE COZUMEL



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES REALIZADA

ACTIVIDAD

PROMOCION DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES EN LA EDAD ADULTA MAYOR

FOLIO Y ACCION

610 - DIFUSION DE LAS BUENAS PRACTICAS EN EL CUIDADO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

INDICADOR

INDPPE043C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS INFORMADAS SOBRE EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 14
HOMBRES 3

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

ADRIANA MAYORAL BRAVO

ENCARGADA DE LA DIRECCION DE TRANSVERSALIZACION DE POLITICAS PUBLICAS DE GENERO

LCDA. ADRIANA MAYORAL BRAVO#DIRECTORA@2024-06-07$12:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=610
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A?‘L. INSTITUTO
QUINTANARROENSE
BE LA MU

Unidad responsable/
Delegacién municipal:

L i1

: _ Nombre y/otemade laactividad:
Vel X

Personafacilitadorao

En su caso, Institucion que

persona responsable directade la actividad: % AR §€ \ colaboraen laactividad:
Municipioy localidad en donde se realizalaactividad: | [ = & on { X L { \J‘}‘ . Lugar donde se realiza la actividad (sede): |
[ | > ¥ . | >

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Pl&tica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente):

Fechay Horade la Actividad:

. t \ N ~r 1 i
07"%"- oY de. 3O ¢ MY -0D Hes

Su informacién es muy importante para el IQM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letralegible de molde. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espaciossin llenar

Yao\a Qeeviee WO Secovh
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64 \3304%

Ocupadén:
Af:r:::‘:d(:za) Sexo: Categorias especificas ] )
Nombre E’;:::?:;;") Municipio Localidad 0 de Edad H;_T].ZT Teléfono de contacto — Sl:sca::;ic::a
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[aviso de piivaddad: En cumplimiento ala Ley General de Proteccién e Datos persmalas,?poséém de Sujetos Obligados y Ia Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, el Instituto Quintanarroense de la Mujer en su calidad de Sujeto Obligado informa que es responsabilidad del tratamiento de Ios Datos Personales que nos propordone, los cuales serdn protegidos de conformidad a o dispuesto en ia ditada Ley y demds

normatividad que resulte aplicable. Los Datos legales y seguridad sufidentes para proteggf los datos personales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en qroo.gob.mx/igm enla secdién de aviscs de privaddad.
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- Nombre ?4@ completosyfirma

de laPersona Facilitddora o PersonaResponsable directa
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QUINTANARROENSE

TSI N

DE LA MUJER

DIRECCION DE
TRANSVERSALIZACION
DE POLITICAS
PUBLICAS DE GENERO

Nombre y cargo completosyflrmaée laPersona Titular
de la Unidad Responsable/Delegacién Municipal:




Unidad responsable/
Delegacion municipal:’

i_), Nombre y/otemade laactividad:

Personafacilitadorao| [ ™ 1
personaresponsable directade la actividad:| - cCOCe

Ensu caso, Institucion quel ("
colaboraen laactividad:

Municipioy localidad en donde se realiza la actividad:

Lugar donde se realiza laactividad (sede): |

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

FechayHorade laActividad:

Su informacion es muy importante para el 1QM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letralegible de molde. En caso de que asi se aplique a Usted, No de}e espaciossin llenar
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de la Persona Facilitadora o Persona Responsablé directa

viso de Privaddad: En cumplimiento ala Ley General de Protecén de Datos Personales en Posesicn de Sjetos Obligados y la Ley de Proteccién de Datas Personales en Posesién de Sujetas Obligados para ef Estado de Quintana Roo, el Instituto Quintanarr oense de la Mujer en su calidad de Sujeto Obligado informa que es responsabilidad del tratarniento de los Datos Personales que nos propordone, los cuales serdn prategidos de conformidad a 1> dispuesto enla <itada Ley y demés
normatividad que resuite aplicable. Los Datos legales y seguridad suficentes para proteger los datos personales que se hayan recabado, Parg/mayor detalle consuite, nuestroaviso de privacidad integral en qroagab.mx /iam enla secdén de avisos de privadad.
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Nombre y cargo completos yfirmade laPersonaTitular
de la Unidad Responsable/Delegacién Municipal:




UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES REALIZADA

ACTIVIDAD

PROMOCION DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES EN LA EDAD ADULTA MAYOR

FOLIO Y ACCION

613 - DIFUSION DE LAS BUENAS PRACTICAS EN EL CUIDADO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

INDICADOR

INDPPE043C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS INFORMADAS SOBRE EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 16
HOMBRES 0

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

ADRIANA MAYORAL BRAVO

ENCARGADA DE LA DIRECCION DE TRANSVERSALIZACION DE POLITICAS PUBLICAS DE GENERO

LCDA. ADRIANA MAYORAL BRAVO#DIRECTORA@2024-06-20$11:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=613
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Mombre y cargo comple{us y firma de la Persona Titular
de la Unidad Responsable/Delegacidén Municipal:
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Unidad responsable/
Delegacién municipal:

Nombre y/o tema de la actividad:

Persona facilitadora o
persona responsable directa de |3 actividad:

En su caso, Institucidn que
colabora en la actividad:

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

Lugar donde se realiza la actividad
(sede):

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

Fecha y Hora de la Actividad:

20/06 2024

Su informacién es muy importante para el IQM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de maolde. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
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de la Unidad Responsable/Delegacion Municipal:




UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PROMOCION DEL AUTOCUIDADO DE LAS MUJERES REALIZADA

ACTIVIDAD

PROMOCION DE LA PRACTICA DE HABITOS SALUDABLES EN LA EDAD ADULTA MAYOR

FOLIO Y ACCION

614 - DIFUSION DE LAS BUENAS PRACTICAS EN EL CUIDADO DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

INDICADOR

INDPPE043C04A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS INFORMADAS SOBRE EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA SALUD
DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 20
HOMBRES 0

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

ADRIANA MAYORAL BRAVO

ENCARGADA DE LA DIRECCION DE TRANSVERSALIZACION DE POLITICAS PUBLICAS DE GENERO

LCDA. ADRIANA MAYORAL BRAVO#DIRECTORA@2024-06-21$12:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=614
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Avisa de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccidn de Datas Personales en Posesién de Sujetos Obligados v la Ley de Proteccién de Datas Personales en Posesidn de Sujetos Obligadas para el Estado de Quintana Roo, el Institute Quintaharroense de : en si Sujeto farma que es
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Nombre y cargo completos y firma de la Persona Titular
de la Unidad Responsahle/Delegacién Municipal:
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Delegacién municipal:

Unidad responsabie/

Nombre y/o tema de la actividad:

Persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad:

En su caso, Institucién que
colabora en |a actividad:

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

Lugar donde se realiza lz actividad
(sede):

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente):

pl{@m Ty

Fecha y Hora de la Actividad:

21 0G24

Su informacién es muy importante para el |QM, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asl se aplique a Usted, No deje espacios sm llenar
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de |z Persona Facilitadora o Persona Responsable directa
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Nombre y cargo completudfirma de la Persona Titular

de la Unidad Responsable/Delegacién Municipal:
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	388-Cédula Difusión de las buenas prácticas en el cuidado de las personas adultas Abril LC
	388-Constancia Difusión de las buenas prácticas en el cuidado de las personas adultas Abril LC
	constancia 1 folio 388
	constancia 2 folio 388

	399-Cédula Promoción del autocuidado de la salud mental Abril BJ
	399-Constancia Promoción del autocuidado de la salud mental Abril BJ
	402-Cédula Promoción del autocuidado de la salud mental Abril JMM
	402-Constancia Promoción del autocuidado de la salud mental Abril JMM
	402-Lista Promoción del autocuidado de la salud mental Abril JMM
	441-Cédula Promoción del autocuidado de la salud mental Abril FCP
	441-Constancia Promoción del autocuidado de la salud mental Abril FCP
	442-Cédula Difusión de las buenas prácticas en el cuidado de las personas adultas Abril FCP
	442-Constancia Difusión de las buenas prácticas en el cuidado de las personas adultas Abril FCP
	512-Cédula Promoción del autocuidado de la salud mental Mayo BJ
	512-Constancia Promoción del autocuidado de la salud mental Mayo BJ
	515-Cédula Promoción del autocuidado de la salud mental Mayo JMM
	515-Constancia Promoción del autocuidado de la salud mental Mayo JMM
	515-Lista Promoción del autocuidado de la salud mental Mayo JMM
	596-Cédula Promoción del autocuidado de la salud mental Mayo COZ
	596-Constancia Promoción del autocuidado de la salud mental Mayo COZ
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