QUINTANA ROO

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

reportado:

F.P.C02.A04 - Conmemoracidn de Fechas con Vision de Género

Indicador:

IndPPE043C02A04 - Porcentaje de personas informadas sobre los
roles de éxito de las mujeres en la sociedad

Método de Calculo:

(Numero de Personas informadas sobre los roles de éxito de las
mujeres en la sociedad/Total de Personas convocadas a los eventos
conmemorativos de fechas de género) 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 informadas sobre los roles de éxito de las mujeres en la sociedad

Calendario Numerador

Octubre

Noviembre

Diciembre

0.000

0.000

258.000

Denominador:

Total de Personas convocadas a los eventos conmemorativos de fechas de género

Calendario Denominador

Octubre

Noviembre

Diciembre

1.000

1.000

828.000

Descripcion de los resultados:

En el cuarto trimestre del 2024, se atendieron 258 personas informadas sobre los roles de éxito de las
mujeres en la sociedad 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 0.000 258.000
31.159
1.000 1.000 828.000
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QUINTANA ROO

Calendario Ejecutado
- — Meta
Octubre Noviembre Diciembre
0.000 0.000 258.000
31.159
1.000 1.000 828.000

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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

FOLIO Y ACCION

1045 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

INDICADOR

INDPPE(043C02A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD

LUGAR
LOCALIDAD TULUM
MUNICIPIO TULUM
BENEFICIARIOS
MUJERES 19
HOMBRES 2

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

Wr( ene p Valido

——
Lgﬁfﬁﬂgﬁana Mayoral Bravo

Directora de Institucionalizacion
de la Perspectiva de Género

MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR

DELEGADA

C. MARLENE DE LA CRUZ PACHECO AGUILAR#DELEGADA TULUM@2024-10-18$3:30PM&

*TULUM//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1045

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES
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OO Secretaria de las Mujeres

TRANSFORMAR
Programa basado en Resultados 2024
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Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | Secretaria de las Mujeres, Tulum.

Lugar y Fecha: | Hotel Secrets Akumal. 18 de octubre del 2024

Conmemoracién de Fechas con Vision de Género (15 de

Actividad PbR: febrero, 8 de marzo, 19 de octubre)

Descripcion breve de | Se realizé una platica a mujeres trabajadoras del hotel con
la Accién Realizada: | el tema de cancer de mama.

Descripciéon breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada
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SECRETARI(A
DE LAS MUJERES
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Gobierno del Estado de Quintana Roo
Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024

O

= >

-
o
-~
2
- e

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

i Participantes
Hombres @ Mujeres

2 119

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad 3 .
Administrativa

: %
" %A (el A=
| Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma
SEMUJERES
SECRETARIA

DE LAS MUJERES
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5035012027 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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

FOLIO Y ACCION

1050 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

INDICADOR

INDPPE(043C02A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD

LUGAR
LOCALIDAD TULUM
MUNICIPIO TULUM
BENEFICIARIOS
MUJERES 15
HOMBRES 13

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

Mar( ene V

Lgﬂﬁ Adriana 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@2024-10-14$12:00pm&

*TULUM//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1050
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A Gobierno del Estado de Quintana Roo
Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024
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Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa:

Secretaria de las Mujeres, Tulum.

Lugar y Fecha:

Secundaria Zamna No.15. 14 de octubre del 2024

Actividad PbR:

Conmemoracion de Fechas con Vision de Género (15 de
febrero, 8 de marzo, 19 de octubre)

Descripcion breve de
la Accion Realizada:

Se realizé una platica a alumnos de secundaria con el tema
de cancer de mama

Descripcion breve de la Poblacion asistente a la Actividad PbR realizada
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Gobierno del Estado de Quintana Roo
Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Participantes
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5035012027 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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

FOLIO Y ACCION

1054 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

INDICADOR

INDPPE(043C02A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD

LUGAR
LOCALIDAD PLAYA DEL CARMEN
MUNICIPIO SOLIDARIDAD
BENEFICIARIOS
MUJERES 35
HOMBRES 0

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

Valido

e
L gﬂﬁbﬂgn ana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de Ia Perspectiva de Género

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ

DELEGADA

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ#DELEGADA SOLIDARIDAD@2024-10-18$10:00&

*SOLIDARIDAD//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1054
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Lugar donde se realiza la actividad
(sede):

Sﬁnohc:o{(’b Ao Vo\a,.g\oms \ZLIQQK,QLS‘% G"bv\

Clnsrhcacmn de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Plitica, Atencién Diracta, Otro (describir brevementa):
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

FOLIO Y ACCION

1055 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

INDICADOR

INDPPE(043C02A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD

LUGAR
LOCALIDAD PLAYA DEL CARMEN
MUNICIPIO SOLIDARIDAD
BENEFICIARIOS
MUJERES 28
HOMBRES 1

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

L(_;ffé Adriana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de [a Perspectiva de Género

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ

DELEGADA

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ#DELEGADA SOLIDARIDAD@2024-10-18$13:00&

*SOLIDARIDAD//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1055

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
DIPEG
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

FOLIO Y ACCION

1087 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

INDICADOR

INDPPE(043C02A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD

LUGAR
LOCALIDAD TULUM
MUNICIPIO TULUM
BENEFICIARIOS
MUJERES 26
HOMBRES 15

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

= Marlene Valids
=

Lgﬂ‘:'t Adriana 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@2024-10-28$3:30PM&

*TULUM//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1087

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
DIPEG


INTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
OO, Secretaria de las Mujeres

TRARSFORMAR
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | Secretaria de las Mujeres, Tulum.

Lugar y Fecha: | Hotel la cebra. 28 de octubre de 2024

Conmemoracién de Fechas con Vision de Género (15 de

Actividad PbR: febrero, 8 de marzo, 19 de octubre)

Descripcion breve de | Se realizé una platica como prevencién al cancer de mama
la Accion Realizada: | a trabajadores del hotel la cebra.

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Texto COAO 065“2[“,!0/‘\) bﬂ@\fi@ “Tovi MOS
18Hoeree Y 2h Mujent§.

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES




INTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
(@ [ HAHARE Secretaria de las Mujeres

TRANSFORMAR
Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Participantes
Hombres | Mujeres

15 126

Persona responsable de la Actividad it Tm_"a' de la Unidad
Administrativa

M/; / (fc/?/;)

Nombre, [ y Firma Nombre, Cargo y Firma
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

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

1351 - CONMEMORACION DEL DIiA INTERNACIONAL DE LA ELIMINACION DE LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER (25 DE NOVIEMBRE)

INDICADOR
LUGAR
LOCALIDAD PUERTO MORELOS
MUNICIPIO PUERTO MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 25
HOMBRES 13

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

Pt
g
Lgﬁfﬁ Adriana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de la Perspectiva de Género

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ

DELEGADA

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ#DELEGADA SOLIDARIDAD@2024-12-06$10:00&

*PUERTO MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1351
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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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

FOLIO Y ACCION

1034 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

INDICADOR

INDPPE(043C02A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD

LUGAR
LOCALIDAD KANTUNILKIN
MUNICIPIO LAZARO CARDENAS
BENEFICIARIOS
MUJERES 20
HOMBRES 0

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

Pt
g
Lg:ﬁ] Adriana Mayoral Bravo
Diirectora de Institucionalizacion
de Ia Perspectiva de Género

BR.TRINIDAD ANCONA CHI

DELEGADA MPAL

BR. TRINIDAD ANCONA CHI#DELEGADA LAZARO CARDENAS @2024-10-17$11:00 am&

*LAZARO CARDENAS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1034

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
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Ocupactén:

A;T:p‘l?:::(’u) Sexo: Categorias especificas
Emplenda(o) ks . lidad Rango de Edad H-ombre . Sin categoria

Nombre Obreraa) Municigio L ”'Tg M-ujer Teléfona de especifica
- alalanfalal+ &Vives con {Hablas

kil alaleialgia] o] owe &Eres &Te consideras

Labores def Hogar slalwldlald alguna lengua migrante? | afrodescendiente?

Otra {del dblr) Y R [ A discapacidad? | ind 8 !

D sy igfzcﬁfcwi amede G| LLC kKiz}\
Koxsvis Plaglh chd@u o @] 1. Kryn
Cf@dﬁ 0’1{92: ﬁ?lﬂ@ L/ifaoié @_9-, Lv( KK‘:%

f?; r\m;lc« Poel Kt e cte G| L ( KXt Ny | QW Me| Mo
T gfﬁﬁm}ﬁ 7;345 Qi Co Z,[ Kxp, Vo | vid | v Vg

M N | VWO | NY | no
M
M
M
M
M;ﬂ;@}? k&m&?@w ob Gope Z,( K¥ ! Yie | Ag [Nu | Ao
M
M
5

i Ny Ny Ao
N | || ne

Moo ) bl WMastlpy duotd Lo | Xk No |ao | »o]| vie
?&u?a Prch Moy | apmeoce o L,C K o [ ne | vie| e

Sendveb Poct Mg dome v G| L. K,

Yl lge |02« | Vi

PR = T R . e ’ - ’ = T e e = B, — G T
s oy y Lo Dutoy legales y seguridid iy deer. baddo, s Intigaal ea o Ia secciin ds. avisas 85 ; o i £ ; ; /i o
-~ 7 j - ] "’/’/ 4'3’/ :ﬁ 3
3 ; S 7 5
Etopncielive : (%) OV ' NS A ) AAUC e
d Nombre y cargo completos y firma Nombre y cargo commma de la Persona Titular
de la Persona Facilitadora o Persona directa de la Unidad /Del 5




UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

2022(2027

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

CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

FOLIO Y ACCION

1110 - CONMEMORACION DE FECHAS CON VISION DE GENERO (15 DE FEBRERO, 8 DE MARZO, 19 DE OCTUBRE)

INDICADOR

INDPPE(043C02A04 - PORCENTAJE DE PERSONAS INFORMADAS SOBRE LOS ROLES DE EXITO DE LAS MUJERES EN LA SOCIEDAD

LUGAR
LOCALIDAD POLYUC
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 26
HOMBRES 0

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

I ValidG

e
L gﬂgﬂgn ana Mayoral Bravo
Directora de Institucionaliz acion
de la 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@2024-10-18$5:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1110
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INTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
..l UNIDOS PARA Secretaria de las Mujeres
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Programa basado en Resultados 2024

8

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | IQM DELECACION FELIPE CARRILLO PUERTO

Lugar y Fecha: | Felipe Carrillo Puerto a 18 de Octubre del 2024.

Actividad PbR: | Conmemoracién de Fechas con Vision de Género

=

Descripcion breve de la | Platica dirigida al alumnado del telebachillerato de la localidad
Accién Realizada: | de Pol-yuc.

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Platica realizado el dia 18 de Octubre de 5:00 a 7:00 pm, en |la escuela Telesecundaria de
la localidad de Po-lyuc, con el propdsito de concientizar al alumnado sobre el dia que se

conmemora el voto femenino en México, dejando en claro que falta mucho por realizary
lograr disminuir las brechas de género.

Participantes
Hombres | Mujeres

0 26
Persona responsable de la Actividad Persona Jitular deva Unidad Administrativa
|
/—"Jorge Armin Santos Rivas Mtra. Elda Concepcién Ramirez Salazar
Analista Técnico Analista Ejecutiva de SEMUJERES en FCP

¥ SEMUJERES
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