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UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

Nombre del Medio de Verificacion:
Informe de Trabajo de las areas institucionales responsables de la actividad

Clave y nombre de la

Dependencia:

1124-Secretaria de las Mujeres

Programa Presupuestario:

E043 - Autonomia de las Mujeres

Resumen narrativo del nivel F.P.C01.A02 - Conmemoracion del Dia Internacional de la
reportado: Eliminacidn de la Violencia contra la Mujer
Indicador:

IndPPE043C01A02 - Porcentaje de personas asistentes a los eventos
conmemorativos del Dia Internacional de la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer

Método de Calculo:

(Numero de personas asistentes a los eventos conmemorativos del
Dia Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra la
Mujer/Total de personas convocadas a los eventos conmemorativos
del Dia Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra la
Mujer) x 10

Trimestre reportado:

4° Trimestre

Liga de Publicacion del Medio de

Verificacion:

https://semujeres.qroo.gob.mx/medios-de-verificacion-
por-programa-presupuestario/

Unidad Responsable del Indicador:

1124-3415 - Direccién de Prevencion de la Violencia de Género

Datos de las Variables reportadas:

Numerador:

Numero de personas asistentes a los eventos conmemorativos del Dia Internacional de la Eliminacién de
la Violencia contra la Mujer:

Calendario Numerador

Octubre

Noviembre

Diciembre

0.000

325.000

0.000

Denominador:

Total de personas convocadas a los eventos conmemorativos del Dia Internacional de la Eliminacién de la
Violencia contra la Mujer

Calendario Denominador

Octubre

Noviembre

Diciembre

1.000

325.000

1.000

Descripcion de los resultados:

En el cuarto trimestre del 2024, acudieron 325 personas a los eventos conmemorativos del Dia
Internacional de la Eliminacién de la Violencia contra la mujer lo que resulta en un cumplimiento del 100%
de la meta programada del Indicador en el periodo de referencia.

Calendario Programado
Meta
Octubre Noviembre Diciembre
0.000 325.000 0.000 100
1.000 325.000 1.000
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Calendario Ejecutado
Meta
Octubre Noviembre Diciembre
0.000 325.000 0.000 100
1.000 325.000 1.000

Tipo de Evidencia:
Se adjunta cédulas de medios de verificacion propias de SEMUIJERES, listas de asistencia y constancias de
medios de verificacién propias de SEMUJERES (incluyen fotografias)
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Lcda. Judith Yosajany Gonzalez Padilla
Directora de Prevencion de la Violencia de Género
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO ENTRE PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD REALIZADA

ACTIVIDAD

CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE)

FOLIO Y ACCION

1177 - CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE)

INDICADOR

INDPPE043C01A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS ASISTENTES A LOS EVENTOS CONMEMORATIVOS DEL DIiA INTERNACIONAL DE LA
ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

LUGAR
LOCALIDAD BACALAR
MUNICIPIO BACALAR
BENEFICIARIOS
MUJERES 31
HOMBRES 5

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

Directora de Prevencion de
SARA SAHIRELY DZIB CASTRO fa Violencia de Género

DELEGADA SEMUJERES BACALAR

LCDA. SARA SAHIRELY DZIB CASTRO#DELEGADA BACALAR@2024-11-25$11:30 hrs&

*BACALAR//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1177

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027
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"% ﬁUlNTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

,,‘..;ﬁoou'“ﬂﬂs PARA Secretaria de las Muj

202212027 TRANSFORMAR Jeres
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad administrativa: | Delegacién de SEMUJERES Bacalar.

Lugar y Fecha: | Bacalar Quintana Roo a 25 de noviembre de 2024

Taller sobre la conmemoracion del dia internacional de la

Actividad PbR: .. .. . . )
eliminacién de la violencia contra las mujeres.

Conmemoracién de la fecha, con la participacién del grupo
FAROS DE LUZ de la UPB, y demas estudiantes que
decidieron sumarse a la actividad

Descripcién breve de la
Accién Realizada:

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Se realizé un taller para conmemorar el dia internacional de la eliminacién de la violencia
contra las mujeres en horario de 11:30 - 13 hrs, se conté con un total de 36 personas
asistentes, entre alumnado y personal docente de la Universidad Politécnica de Bacalar,
se mostré una respuesta muy asertiva en cuanto a las actividades dispuestas para el
desarrollo del taller. Se inicié la actividad aplicando una técnica

Participantes expositiva en la que se proyecté informacién sobre el motivo de
Hombres | Mujeres la conmemoracion de la fecha y luego de proporcionarles esta
5 31 informacion a las personas asistentes, proseguimos con la
elaboracién de carteles con mensajes alusivos a la fecha,
complementando la retroalimentacién con la participacion de

comentarios y opiniones de su postura en este evento. Posteriormente se les indico que
al reverso de la cartulina en cada una se pusiera una letra y complementamos con las
manos de las personas asistentes para formar la frase, “SOMOS TU RED DE APOYO".

By e

k A —

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad .. .
Administrativa

Psicéloga Gisselly Fernandez Xoc Licda. Sara Sahirely Dzib Castro
Personal del area del departamento de Delegada de la SEMUJERES Bacalar

prevencion de violencia de género

)

P % | SEMUJERES
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

CO01 PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO ENTRE PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD REALIZADA

ACTIVIDAD

CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE)

FOLIO Y ACCION

1205 - CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE)

INDICADOR

INDPPE043C01A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS ASISTENTES A LOS EVENTOS CONMEMORATIVOS DEL DIiA INTERNACIONAL DE LA
ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 80

HOMBRES 40

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

Directora de Prevencion de
fa Viclenda 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@2024-11-25$5:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1205
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INTANA Gobierno del Estado de Quintana RoO
ooa]nmgisﬂ;m Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024

10112017

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | IQM DELEGACION FELIPE CARRILLO PUERTO

Lugar y Fecha: | Felipe Carrillo Puerto a 25 de Noviembre 2024.

Conmemoracién del Dia Internacional de la Eliminacion de la

Activid | sz : i i
ctividad PbR: | /i jencia contra la Mujer (25 de Noviembre)

Caminata y encendido de lazo naranja que culmina con una

Descripcién breve de la | platica sobre la conmemoracion del dia internacional de la
Accién Realizada: | eliminacién de la violencia con la Mujer, Iniciando en oficinas de

SEMUJERES concluyendo en el parque central. ¥ e}

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Evento realizado el dia 25 de Noviembre de 5:00 a a 8:00 pm, iniciado en frente de las
oficinas de SEMUJERES culminando en el parque principal Ignacio Zaragoza, con el
propésito de concientizar a la poblacién sobre la importancia de eliminar y prevenir la
violencia contra las mujeres y visibilizar las acciones que puedan disminuir las brechas de
género.

Participantes
Hombres | Mujeres

40 80
Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa
orge Armin Santos Rivas Mtra. Elda Concepcién Ramirez Salazar
Analista Técnico Analista Ejecutiva de SEMUJERES en FCP

g ; SEMUJERES
SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022)2027 |
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

CO01 PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO ENTRE PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD REALIZADA

ACTIVIDAD

CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE)

FOLIO Y ACCION

1228 - CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE)

INDICADOR
LUGAR
LOCALIDAD PLAYA DEL CARMEN
MUNICIPIO SOLIDARIDAD
BENEFICIARIOS
MUJERES 6
HOMBRES 27

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

Directera de Prevencion de
Ia Violencia de Género

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ

DELEGADA

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ#DELEGADA SOLIDARIDAD@2024-11-26$14:10&

*SOLIDARIDAD//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1228

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
DPVG


%% HOIA /l DE )
TAN SEMUJERES Unidad responsable/ 5 IK coaan . it ) o
@ QEIN i. i S bri= ———— %f‘\ \E CLOA\(\ dﬂd Nombre y/o tema de la actividad: _‘_th Up‘ TOdCiS ‘S(Wﬂ”( '},S (_)F'\C‘]"
Persona facilitadora o En su caso, Institucién que — ' — o
persona responsable directa de la actividad: K’e\{ \f =M\ BON.\ U’\(/{C«E—Z‘ *Jrj. Ad(\(’ﬁ colabora en la actividad: St’\/\bj& lZE S — Ct’_c\f I E
Municipio y localidad en donde se realiza la actividad: ? \C((_. d d‘d CC,{ A n Lugar donde se realiza la ac:::::: C E C\{ -—[\ > T
L Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Pldtica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente): ’t—@(’_‘j*vc FCJ v C!
Fecha y Hora de la Actlvidad: zé—— ’\'C }\} Qq ,—Q
L(’ =3 HE bm
Su informacion es muy importante para la Secretaria de las Mujeres, 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 C. H 12#46
Ocupacién;
Au:Tri:T::::o) Sexo: Categorfas especificas Para Mujeres tnicamente
Nombre E';';:‘:::;;’ Municipio Localidad Rango de Edad HI;‘IO-TJZ:E Teléfono de contacto SI:S?;EI,:::a :
3|3|5(8]3|2[5| ow “deins | tergua | tErs | cTeconsiders seresietae € 2T Y
. mf:elze:“,:;;r _ slelalglzlels dlsca:acidad? indlggena? migrante? | afrodescendiente? familia? D
[ 777 T10T7 7T 777
l / . 1/ 4 ] .
' / < {irtn _//' Cal £ 5/: /1 ‘/ //, /} 1 lel £ ‘ M -logya: et L N T5SC TINes TR
\ = \ \ ! 4 F A _ - [\\ \
W . [ -~ |C V- O Ve : / A4z 124 24 PN IANT \
1/ MR FPeyes v LS \u () O ~( 3¢ ,\”\-w vz | \1 o Y ‘.—'(fi (., ! I‘A \ k'l}. 1Y .‘,:’ﬁ- ]\\( - }\ i i\ /
= - \ ’ -1 f N Y 7 '
\s A | / I8 ) fo|oo ‘ /-//' / / /_/ )/ TN i\ \ |
L \\ ; y! L..)(‘ > (‘__//" ".f"l/’lr,""' 7 = MV ,){‘. /;»"}]{' ( o f‘/f".f'-"n’ % {j""‘_/" I A r"‘;f { (7€ f., < v !} ’ ’,‘/‘é/‘/ ; ('f)/ )} ) (\;/ \ ‘5( j l\ ‘f
". _ < ‘_*_.,,; P .xﬁ & X \ A \ AN\ S\ | N r_,! (i{' 24 fv/ ﬂf') T\ '\i’ \\ \ A\
C o0 Pton\ O feshodiante |Soliday Play ocl (s i TP 534 NO | INO |IND | NO
= - i ! ' f f ‘ Fir i : o {
P . 22 i = ) i . 1 f ¥ i lf "J[" 3 { / " \ [ [ 5
Fov fque [ nan vel =5 ".(U/'.ﬁm'/r [ lc/n’f(w {,/.s};zf .fr'":’}(!:uf;mm J H‘ (’* i 105 d,(?/ o f\}b‘ No [ NO| (NG
= \ ( 7 1 |
Coles Jod ested Yevills J w[wh e Plosss o Jod Cagmes ) M3 0 | Ny [No | No | /Yo
- » = . . 1 v _J - " o~ / ] A\ . ) A\
Ne/ Son (ol [lexmo i‘3f>1(oo/4 ante [Solidavidad qua del carmen v H ?B‘f&ﬂ}?fﬂ{ N () MO Vi ﬁu’u
YO\f)_._:,ju\-")r L e z \E Q }“J} onx SO\ ()M’i Cand P (ayy det covmen ! H L{ ) .{:H 225 N © {I\\J Q YRS \\' U
- / - \ |
v i ran ; v \ [ b \
= " = o L. - 7 A / g — 2 1) Y
l\ Jl‘u-’_\ J\U WEZ ;—J"".__ ludinate D alaY: m‘»‘\i‘} Mota del a_ \ H ![' b/ 3615 !\ O | W 1\ )
. . C ( T (@) 1y f / f . ) 3 \
An L ).\ Ay el S ¥udie w(‘- sol, .im.f\u'l ' ' W d def ¢ “1; I'{- Ho71/62313 | VO NO A A Oy
J
JACUI)  RExANDE IO SOLIEARICAN YA LAL(, : /“'\ R 726 5251 oo WO DO | 0
Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccidn de D:tnsPelsonaleunPumidnd:suiulosUblizadosparae[EmdaﬂeQuln_rtanaRod.las:cmnrhd'ehsMuicresensunlld-dd=Suietoobfludulnlnrm-quus del de los Datos les que nos proporclone, los cuales serdn d e alo enla
integral en groo.gob, enla seccidn de avisos de privacidad.

citada Ley y demd: dad que

licable. Los Datos legales y seguridad suficlentes para prateger los datos personales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de

ombre y cargo completos y firma

de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa

\ceke, Cialbics Tumng Cond Séinhy?

Nombre y cargo completos y firma de la Persona Titular
de la Unidad Responsable/Delggacién Myajcipal:

T




HOJA

2

2

DE

@( EUINTANA
&2 WTROOR

" sEMulERES
‘ | Rrn

i
P

Unidad responsable/
Delegacién municipal:

%KE (TCL(

dad

Nombre y/o tema de la actividad:

Staind Up: Tod oS Somos o

persona responsable directa de la actividad:

Persona facilitadora o

< S Ve Oam A CELE Hera ~dep

En su caso, Institucién que
colabora en la actividad:

QEMUTERES — CECHTE T

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

D(C‘\t;‘r! det Conpnen

Lugar donde se realiza la actividad

(sede):

CeyTE

1

—

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

Teato 6o

Fechay Hora de la Actividad:

A6~NOV-AL 2110pm- 3:20 o

Su informacién es muy importante para la Secretaria de las Mujeres, 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

Ocupacién:
ﬂ:;':':::’;:’:ul Sexo: Categorias especificas Para Mujeres finicamente
Nombre o Municipio Localidad Rango de Edad H“';‘_:'iz:e Teléfono de contacto. |— — 5:'5:?;?;:&' —
e :;w 2 :-:' a § g E 5 O-tro ¢ all";sn?n éle:gua; miifrei . faT: consi:fa:ats ? éE;es jlsreifa?de & :::nn;: df:v
Otra (describir) ) - = ] e discapacidad? | indigena? e g L e edad?
5 condencked [ L
D - > r \ "T), / ‘ XN i (S| \ {1 @ Trgl =y e Gl \ \ X \
BResia Lf"')i\)‘\h‘-ii!‘-‘\i‘l (¥ Koo ki z\. ey S A R AD MO NO NO
Shedys < o anlefsolidadeg 24,82 | | Y | st me Ialo |00 e
ey -’;, ) €S 1ud\ anteso su:u\c;lu] Cavmen v f’, l‘rl 1536 B3 Ny [INO 'l\\.(\ \\BU
N ) | (77){' NS /ol / )
' "') ) ‘»\ ; \ P2y /{_ | R ') oV - - : ) [ g
il l (’j -;;F_"ﬂ 8 '!{7_;"‘(. [ i a4 {_ e M= 3 }.,' oA ‘] 1) r) J I oland ' { / [’v",‘_.r_"\ V&2 A \'} !-. 'J'I{"‘J ).(\ ‘;fl ! ':(": : 4'/1_13('. A .i\/‘ ) ."Lu ) /\jl /
: - ) , - -
P =, ) S I P A f / (] Yy ,.=/ - 7 A 2 | 2 e
Jayeln Zstydigpte P77 Ay At \’ 14 g 166714 N 2 |V %
- ‘ Pig Y d g |
o 4;. < - - .‘.‘“‘\‘!1",]_‘ i A i 0y ¢ " i . " ‘
Jes YA Fsiuaiaare |'@.pog’ '™ | Covmen : v H 19863164 INO [No [NO | N
Blotr ol T Bew jesctn] | a 1
- ) ¢ /(Y ¢ / & )H / Is i/ I J [ M ) v -
2 ;& = ; P (P : 7 116 5614 j
Cesay Ay Hewmnoade F8tudie nTelSeldey; ded|C ot yone o N : 8 ; No |ING NO | NO
' ; Plepycr Qah { ‘ : Vi -
. ‘ N p Al e \ \ \ \ ]
(e v, Ly el Vzum\‘ f\)( u(\\(i_,&\f \pl\xl £ ("'"1\ Cegidig D v \\ qQ 54 11\ 49T NO '1\) 0 NO WD)
2 ) \ X \ | /‘ \ , \ )\
. - \ A ¥ i ) o ] P { A‘! f
"“\(‘:S'\\ ey L\{ 7— ‘*.\\}X,'\( A 5\\(‘ ¢ "i'\\\\ Sy L o %’\.L,i HE i 1 (i NDlal r/ ’V f(( \ xit ) ) )_lJ K/{J *k.)\ J\ ! i\, L
-‘: \ } \ | ‘/.',f 17 f , ' Chel [ Y 'J'\ | | ‘.
(‘ ‘:":’Jf'.?'f\f"‘vf)"'?f“lf” ( i V"C !'.‘"‘ a"’d”.‘%t Dny f"‘/l'ﬁ: L"'O“fﬁ" il r [ €30\ |J}I‘,I ((-:-1’?3 N r -] r"i»{ a f‘ n {A%{L YO ﬁ\J 0 ﬂ/l"\ IUU
2 ! i yas :
* B ; / U Gerzapz Ne | Nelie | He
1_‘.;( My 1'\’(“( )i e’ a |f‘\"i‘\JT1f" ADi f‘{_}"h,l‘ ( ! _r".,f'a b (*r’.! (¥ Wi#in ﬁ{,,,,"“ L ! ';r.-.‘ J )"-“" i s l o I W)
\ 4
F#’i) re i \.'.1 I\\ 0B {J AN EEa -\‘?T SO ¢ \( il u'"l/zi et ¢ el arm ! (0 [4G07 ! '\‘.U I\\\ '\\\\ / 'f*\(‘:
d del de Jos Datos les que nos los cuales serdn protegidos di dad alo enla

Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estada de Quintana Roo, |a Secretarfa de las Mujeres en su calidad da Sujeto Obligado informa que es

citada Ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los Datos legales y seguridad suficlentes para proteger los datos personales que se hayan recabado, Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad integral en groo.gob.mx/semujeres en la seccién de avisos de privacidad.

V\-@ e oy D("’Mj"‘tg.ﬂﬂ—— [y NErCe2 m

Nombre y cargo completos y firma
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

CO01 PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO ENTRE PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD REALIZADA

ACTIVIDAD

CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE)

FOLIO Y ACCION

1229 - CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE)

INDICADOR
LUGAR
LOCALIDAD PUERTO AVENTURAS
MUNICIPIO SOLIDARIDAD
BENEFICIARIOS
MUJERES 18
HOMBRES 14

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

Directera de Prevencion de
Ia Violencia de Género

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ

DELEGADA

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ#DELEGADA SOLIDARIDAD@2024-11-27$16:00&

*SOLIDARIDAD//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1229
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o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

302312057 207212027
CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

CO01 PREVENCION DE LA VIOLENCIA DE GENERO ENTRE PERSONAS EN SITUACION DE VULNERABILIDAD REALIZADA

ACTIVIDAD

CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE)

FOLIO Y ACCION

1267 - CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE)

INDICADOR

INDPPE043C01A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS ASISTENTES A LOS EVENTOS CONMEMORATIVOS DEL DIiA INTERNACIONAL DE LA
ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DE APIQROO
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 75
HOMBRES 29

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

Directora de Prevencion de
fa Violencia de Género

AURORA DELll JESUS MIRANDA NOVELO

DELEGADA MUNICIPAL DEL INSTITUTO QUINTANARROENSE DE LA MUJERE EN COZUMEL

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGADA COZUMEL@2024-11-22$18:30 P.M.&

*COZUMEL//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1267
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Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | DELEGACION MUNICIPAL COZUMEL

Lugar y Fecha: | COZUMEL, QUINTANA ROO, 22 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA
Actividad PbR: | ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE
NOVIEMBRE)

Descripcién brevedela | PLATICA DE PREVENCION DE LA VIOLENCIA Y ENCENDIDO
Accién Realizada: | DE LUCES

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

La Secretaria de las Mujeres, Delegacién Municipal Cozumel llevo a cabo platica PREVENCION DE LA
VIOLENCIA y encendido de luces, en las instalaciones de APIQROO, donde se les proporciono a los
presentes porque se Conmemoracion de la Erradicacién de |la Violencia hacia las Mujeresy como
inicio lalucha para que hoy en dia tengamos muchos derechos, asi mismo se les proporciono una
platica de prevencién de la violenciay al término de este, se encendieron luces naranja para
conmemorar a las mujeres que iniciaron esta lucha.

Participantes
Hombres | Mujeres
29 75

C. JENNY ROXANA DAVID GAMBOA C.AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO
PSICOLOGA DE LA SECRETARIA DE LAS | DELEGADA MUNICIPAL DE LA SECRETARIA

MUJERES EN COZUMEL DE LAS MUJERES EN COZUMEL
Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma
=)

9 |SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES
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