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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

reportado:

F.P.C02.A03 - Capacitacion para la Prevencion de la Discriminacion

Indicador:

IndPPE043C02A03 - Porcentaje de personas de 10 afos y mas
capacitadas para la prevencion de la discriminacion

Método de Calculo:

(Numero de Personas de 10 afos y mds capacitadas para la
prevencién de la discriminacion en el trimestre/Total de Personas
de 10 afos y mas en la entidad) x 100

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:

1124-2403 - Direccidn de Transversalidad e Institucionalizacion de la
Perspectiva de Género

Datos de las Variables reportadas:

Numerador:

Numero de Personas de 10 afios y mds capacitadas para la prevencidn de la discriminacion en el trimestre

Calendario Numerador

Octubre

Noviembre

Diciembre

0.000

0.000

278.000

Denominador:

Total de Personas de 10 afios y mas en la entidad

Calendario Denominador

Octubre

Noviembre

Diciembre

1.000

1.000

1,554,866.000

Descripcion de los resultados:

En el cuarto trimestre del 2024, se atendieron 278 personas de 10 afios y mas capacitadas para la
prevencion de la discriminacion 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 0.000 278.000
0.018
1.000 1.000 1,554,866.000
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Calendario Ejecutado
- — Meta
Octubre Noviembre Diciembre
0.000 0.000 278.000
0.018
1.000 1.000 1,554,866.000

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)

Lcda. Adriana Mayoral Bravo
Directora de Transversalidad de Politicas Publicas de Género
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION EN MATERIA DE LA IGUALDAD SUSTANTIVA ENTRE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

FOLIO Y ACCION

1026 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

INDICADOR

INDPPE043C02A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

LUGAR
LOCALIDAD PLAYA DEL CARMEN
MUNICIPIO SOLIDARIDAD
BENEFICIARIOS
MUJERES 26
HOMBRES 21

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

Valido

Lgtﬁ Adriana Mayoral Bravo
Directora de Institucionaliz acion

de la Perspectiva de Género
LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ

DELEGADA

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ#DELEGADA SOLIDARIDAD@2024-10-10$10:20&

*SOLIDARIDAD//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1026

SEMUIJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES
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TRANSFORMAR

202212027 2022|2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION EN MATERIA DE LA IGUALDAD SUSTANTIVA ENTRE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

FOLIO Y ACCION

1108 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

INDICADOR

INDPPE043C02A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

LUGAR
LOCALIDAD CHUNHUHUB
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 7
HOMBRES 9

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

.-'f\'- ~7
S -
= j 7

Lgﬁﬁ?’fﬂgﬁana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de [a Perspectiva 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@2024-10-22$10:00 am&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1108

SEMUIJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES
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INTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

UNIDOS PARA Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa:

IQM DELEGACION FELIPE CARRILLO PUERTO

Lugar y Fecha:

Felipe Carrillo Puerto a 22 de Octubre del 2024.

Actividad PbR:

Capacitacién para la Prevencién de la Discriminacion

Descripcion breve de la
Accion Realizada:

Platica dirigida al personal de la escuela primaria “Valentin
Goémez Farias” de la localidad de Chunuhuhub.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Participantes

Platica realizado el dia 22 de Octubre de 10:00 a 12:00 pm, dirigido al personal de la
escuela primaria “Valentin Gomez Farias” de la localidad de Chunhuhub, con el propésito
de concientizar al personal sobre la importancia de prevenir y eliminar |a Discriminacion,
con el propésito de realizar acciones que propicien la inclusion, actividad coordinada con

la CEDHQROO.

Hombres | Mujeres

9 7

Persona responsable de la Actividad

Persomna Titulapdeya Unidad Administrativa

=

_~~Jorge Armin Santos Rivas
Analista Técnico

Mtra. Elda Concepcién Ramirez Salazar
Analista Ejecutiva de SEMUJERES en FCP

) | SEMUJERES




UINTANA
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102212027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION EN MATERIA DE LA IGUALDAD SUSTANTIVA ENTRE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

FOLIO Y ACCION

1163 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

INDICADOR

INDPPE043C02A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

LUGAR
LOCALIDAD BACALAR
MUNICIPIO BACALAR
BENEFICIARIOS
MUJERES 30
HOMBRES 35

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

Lgﬁﬁf’fﬂgﬂana Mayoral Brave
Directora de Institucionalizacion
de |a Perspectiva de Género

SARA SAHIRELY DZIB CASTRO

DELEGADA SEMUJERES BACALAR

LCDA. SARA SAHIRELY DZIB CASTRO#DELEGADA BACALAR@2024-11-08$9:00 hrs&

*BACALAR//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1163

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022i2027


IQM-2009-00177
DIPEG


Foiafinad

o

INTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

I Rerunuas Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa:

Delegacion de SEMUIJERES Bacalar.

Lugar y Fecha:

Bacalar Quintana Roo a 08 de noviembre de 2024

Actividad PbR:

Capacitacion para la Prevencidon de la Discriminacién

Descripcién breve de la
Accién Realizada:

Platica dirigida a la poblacién estudiantil del COBACH. Sobre
“Me observo y analizo: ;Coémo percibo mis actitudes? y
:Coémo las dirijo a las demas?

Descripcién breve de |a Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Participamos el dia 8 de noviembre, en la elaboracién de una platica “Me observo y
analizo: ;Cémo percibo mis actitudes? y ;Cémo las dirijo a las demas?” esta actividad

Participantes

Hombres

Mujeres

35

30

violentas. En donde se logro la presencia positiva y relevante de sus comentarios; con
la relevancia de que el contenido de las opinicnes de hombres y mujeres se
complementaron, fueron mayor cantidad de opiniones, por parte de las mujeres. Para
finalizar se hizo la presentacién del viclentémetro y su relacién con la estructura de los
tipos de actitud y su impacto en las pequenas decisiones.

fue dirigida a 2 grupos de educacién media superior del
COBACH, en el horario de 9- 11 hrs, con un total de 65
estudiantes, en la uniéon del 1° semestre grupo “C” y 1°
semestre grupo “D". Se observa una participacién constante a
las pequenas dinamicas, presentadas de las manifestaciones
de las actitudes disfuncionales y su relacién con acciones

Persona Titular de la Unidad
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

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022(2027
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UINTANA

o UNIDDS PARA
TRANSFORMAR
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION EN MATERIA DE LA IGUALDAD SUSTANTIVA ENTRE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

FOLIO Y ACCION

1190 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

INDICADOR

INDPPE043C02A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

LUGAR
LOCALIDAD TULUM
MUNICIPIO TULUM
BENEFICIARIOS
MUJERES 10
HOMBRES 12

E Marl ene p Valido

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

S
==,
Lgﬂﬁ Adriana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de Ia Perspectiva de Género
MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR

DELEGADA

C. MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR#DELEGADA TULUM@2024-11-12$10:00am&

*TULUM//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1190

SEMUIJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES


IQM-2009-00177
DIPEG


Gobierno del Estado de Quintana Roo
Secretaria de las Mujeres

Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | Secretaria de las Mujeres, Tulum.

Lugar y Fecha: | Escuela indigena simon bolivar. 12/11/2024

Actividad PbR: | Capacitacién para la Prevencion de la Discriminacion.

Descripcion breve de | Se realizé una platica a alumnos de la escuela ingena simén
la Accién Realizada: | bolivar sobre el tema de la discriminacion.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Texto /r:\!’mog < ﬁlU"’\UO 6 éf\j{%
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SEMUJERES

1 SECRETARIA
DE LAS MUJERES
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INTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
OO itk Secretarfa de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024
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Persona Titular de la Unidad
Administrativa

h’)//r._ / Cr OF

b Towme Tobe e W&fbx\% )

Persona responsable de la Actividad
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102212027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION EN MATERIA DE LA IGUALDAD SUSTANTIVA ENTRE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

FOLIO Y ACCION

1306 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

INDICADOR

INDPPE043C02A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

LUGAR
LOCALIDAD BACALAR
MUNICIPIO BACALAR
BENEFICIARIOS
MUJERES 25
HOMBRES 20

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

oy Validé

e
L gﬂ:‘c’;hgn ana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de [a Perspectiva de Género

SARA SAHIRELY DZIB CASTRO

DELEGADA SEMUJERES BACALAR

LCDA. SARA SAHIRELY DZIB CASTRO#DELEGADA BACALAR@2024-12-10$10:00 HRS&

*BACALAR//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1306

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022i2027


IQM-2009-00177
DIPEG


INTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
OO 15 e Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024

Foiafiney

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | Delegacion de SEMUIJERES Bacalar.

Lugar y Fecha: | Bacalar Quintana Roo a 10 de diciembre de 2024

Actividad PbR: Capacitacion para la prevencion de la Discriminacion

Platica dirigida a la poblacién estudiantil del CEB 5/9 “Justo
Descripcion breve de la | Sierra Méndez”. Sobre “Si me choca, me checa; una vista mas

Accién Realizada: | profunda de las emociones” y como el manejo inadecuado
tiende a generar violencia.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Participamos el dia 10 de noviembre, en la elaboracién de una platica “Si me choca, me
checa; una vista mas profunda de las emocicnes y como el manejo inadecuado tiende

a generar violencia” esta actividad fue dirigida a dos grupos
Participantes de educacién media superior, en el horario de 10-11hrs; con un
total de 45 estudiantes, del 2 afio y de la unién de los grupos
“302-303". Se observa una participacion constante a las
20 25 pequefas dindmicas, presentadas de las manifestaciones de
las emociones disfuncionales y su relacion con acciones
violentas. En donde se logré la presencia positiva y relevante de sus comentarios. Para
finalizar se hizo la dinamica de teléfono descompuesto de las emociones con la
finalidad de expresar sus emociones y aprender la variabilidad de estas, logrando que
la necesidad de comentar “;cémo me siento?” sea importante a la hora de conocer y
enfrentar las emociones ensiy en los dfemés; ]

5 e
> —— -

Hombres | Mujeres

Persona Titular de la Unidad
Administrativa

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

prevencién de violencia de género

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES




UINTANA
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102212027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION EN MATERIA DE LA IGUALDAD SUSTANTIVA ENTRE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

FOLIO Y ACCION

1307 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

INDICADOR

INDPPE043C02A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

LUGAR
LOCALIDAD BACALAR
MUNICIPIO BACALAR
BENEFICIARIOS
MUJERES 26
HOMBRES 26

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

el
Lc_:tﬁ Adriana Mayoral Bravo
Diirectora de Institucionaliz acion
SARA SAHIRELY DZIB CASTRO de la Perspectiva de Género

DELEGADA SEMUJERES BACALAR

LCDA. SARA SAHIRELY DZIB CASTRO#DELEGADA BACALAR@2024-12-10$9:00 hrs&

*BACALAR//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1307

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022i2027


IQM-2009-00177
DIPEG


INTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
OO 15 Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | Delegacion de SEMUIJERES Bacalar.

Lugar y Fecha: | Bacalar Quintana Roo a 10 de diciembre de 2024

Actividad PbR: | Capacitacion para la prevencion de la Discriminacion

Platica dirigida a la poblacién estudiantil del CEB 5/9 “Justo
Descripcion breve de la | Sierra Méndez”. Sobre “Si me choca, me checa; una vista mas

Accién Realizada: | profunda de las emociones” y como el manejo inadecuado
tiende a generar violencia.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Participamos el dia 10 de noviembre, en la elaboracién de una platica “Si me choca, me
checa; una vista mas profunda de las emocicnes y como el manejo inadecuado tiende
a generar violencia” esta actividad fue dirigida a dos grupos
Participantes de educacién media superior, en el horario de 9-10hrs; con un
total de 52 estudiantes, del 2 afo y de la unién de los grupos
“301-303”. Se observa una participacién constante a las
pequefas dindmicas, presentadas de las manifestaciones de
las emociones disfuncionales y su relacion con acciones
violentas. En donde se logré la presencia positiva y relevante de sus comentarios. Para
finalizar se hizo la dindmica de teléfono descompuesto de las emociones con la
finalidad de expresar sus emociones y aprender la variabilidad de estas, logrando que
la necesidad de comentar “;cémo me siento?” sea importante a la hora de conocer y

enfrentar las emociones en siy en los demas.
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Administrativa
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Psicéloga Gisselly Fernandez Xoc Licda. Sara Sahirely Dzib Castro
Personal del area del departamento de Delegada de la SEMUIERES Bacalar
prevencién de violencia de género
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION EN MATERIA DE LA IGUALDAD SUSTANTIVA ENTRE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

FOLIO Y ACCION

1316 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

INDICADOR

INDPPE043C02A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

LUGAR
LOCALIDAD TULUM
MUNICIPIO TULUM
BENEFICIARIOS
MUJERES 8
HOMBRES 12

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

Mﬂrl enel Validé

=
Lgﬂ‘ghgn ana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de |a Perspectiva de Género
MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR

DELEGADA

C. MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR#DELEGADA TULUM@2024-12-09$10:00am&

*TULUM//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1316
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|NTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

Y Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa:

Secretaria de las Mujeres, Tulum.

Lugar y Fecha:

Secundaria Zamna, 09 de diciembre

Actividad PbR:

Capacitaciéon para la Prevencion de la Discriminacién

Descripciéon breve de
la Accién Realizada:

Se realizo una platica a alumnos de secundaria con el tema
de discriminacion. - | RV

Descripcién breve de la

Poblacion asistente a la Actividad PbR realizada
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C02 CAPACITACION EN MATERIA DE LA IGUALDAD SUSTANTIVA ENTRE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

FOLIO Y ACCION

1369 - CAPACITACION PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

INDICADOR

INDPPE043C02A03 - PORCENTAJE DE PERSONAS DE 10 ANOS Y MAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DE LA DISCRIMINACION

LUGAR
LOCALIDAD PLAYA DEL CARMEN
MUNICIPIO SOLIDARIDAD
BENEFICIARIOS
MUJERES 11
HOMBRES 0

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

=
Lgﬁﬁfﬁgﬁana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de [a Perspectiva de Género
LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ

DELEGADA

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ#DELEGADA SOLIDARIDAD@2024-12-09$16:00&

*SOLIDARIDAD//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1369
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