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.C05.A02 - Capacitacidn para la planeacion de un proyecto de vida

Indicador:

IndPPE043C05A02 - Porcentaje de personas capacitadas para la
planeacién de un proyecto de vida

Método de Calculo:

(Numero de Personas capacitadas para la planeacién de un proyecto
de vida en el trimestre/Total de Personas convocadas a la
capacitacion para la planeacion de un proyecto de vida en el
trimestre) 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 capacitadas para la planeacién de un proyecto de vida en el trimestre

Calendario Numerador

Octubre Noviembre

Diciembre

0.000 0.000

165.000

Denominador:

Total de Personas convocadas a la capacitacidn para la planeacién de un proyecto de vida en el trimestre

Calendario Denominador

Octubre Noviembre

Diciembre

1.000 1.000

816.000

Descripcion de los resultados:

En el cuarto trimestre del 2024, se atendieron 165 personas convocadas a la capacitacidn para la planeacién
de un proyecto de vida 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 0.000 165.000
20.221
1.000 1.000 816.000




UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

QUINTANA ROO

Calendario Ejecutado
- — Meta
Octubre Noviembre Diciembre
0.000 0.000 165.000
20.221
1.000 1.000 816.000

Tipo de Evidencia:
Se adjunta cédulas de medios de verificacion propias de SEMUJERES, listas de asistencia y constancias de
medios de verificacién propias de SEMUJERES (incluyen fotografias)

Lcda. Adriana Mayoral Bravo
Directora de Transversalizacion de Politicas Publicas de Género
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C05 PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

FOLIO Y ACCION

1018 - CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

INDICADOR

INDPPE043C05A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

LUGAR
LOCALIDAD EL NARANJAL, MPIO. DE JOSE MA. MORELOS, Q. ROO
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS

BENEFICIARIOS

MUJERES 13

HOMBRES 11

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

LY Validé

TR
a P

o -';"'---
Lgﬁfﬁ Adriana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de la Perspectiva de Género

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGADA MUNICIPAL

C.LUCY MARIBEL BLANCO ANGULO#ENCARGADA JOSE MARIA MORELOS@2024-10-10$14:30&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.igm.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1018

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
DIPEG


S
§ ?UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
m,.,‘:hOO%'?;{ﬁ?Eg;ﬁEﬁ Secretaria de las Mujeres

Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

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

TELEBACHILLERATO EL NARANJAL DE LA LOCALIDAD DE EL

Lugar y Fecha: | NARANJAL, MPIO DE JOSE MA. MORELOS, Q. ROO A10 DE

OCTUBRE DE 2024

PLATICA “ CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN

PROYECTO DE VIDA"

SE REALIZO UNA PLATICA SOBRE LA CAPACITACION PARA

Descripcién breve de la | LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA EN EL
Accién Realizada: | TELEBACHILLERATO DE LA COMUNIDAD EL NARANJAL,

MODALIDAD PRESENCIAL.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

PERSONAL DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES DE LA DELEGACION MUNICIPAL

IMPARTIO LA PLATICA SOBRE “CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN

PROYECTO DE VIDA" DIRIGIDA AL ALUMNADO DEL TELEBACHILLERATO DE LA

COMUNIDAD EL NARANJAL, CON EL OBJETIVO QUE LOS ADOLESCENTES TENGAN

METAS DE SUPERACION Y UN BIENESTAR EN SU VIDA COTIDIANA.

RN .

Actividad PbR:

Si06ct 2024 30251 b

&% | SEMUJERES
RO N

zoz2212027



Q%_ UlNTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
QO s, Secretaria de las Mujeres

Programa basado en Resultados 2024

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Participantes

Hombres | Mujeres

m 13

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad .. .
P Administrativa

e A8

LIC. ARACELY YAM COUOH ING.KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS
PSICOLOGA ENCARGADA DE LA DELEGACION MPAL

éﬁ"'% SEMUJERES

i
b SECRETARIA
DE LAS MUJERES

207272027
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Unidad responsablef
Delegacién municipal:
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Nombre y/o tema de |a actividad:

Persona facilitadora o

persona responsable directa de la actividad: ¥

N( . %cmmq Uem

CodOh -

£n su caso, Institucion que
colabora en la actividad:

QRIS OO Y0 Qigrenss Q%

(OO aon,

Municiplo y localidad en donde se realiza la actividad:

Jdone Mona Weraos Lo G\ uen |

Lugar donde se realiza la actividad

(sede):

ool N\ €\ psendal

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

SANYS W

Fecha y Hora de la Actividad:

0] 1012024, \Arz2n- 6o hs.

Suinformacién es muy importante para la Secretarfa de las Mujeres, 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
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Nombre y cargo completos y firma

de la Persona Facilitadora o Pe
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Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas
Encargada de la Delegacién Municipal
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Nombre y/o tema de la actividad:
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Persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad:

En su caso, Institucién que
colabera en la actividad:

(B AR

\i&(, E}g;gg:;&ﬂ._ f_.{gm Coxdh .

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

Lugar donde se realiza la actividad
[sede}):

Tﬁ\ﬁb m‘lg,&g:s‘ &S E& K Cry Lg.l ‘

Jeo Vo Meoen \o 6 \Jucm\u\

Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Pldtica, Atencién Directa, Otro {describir brevemente):

P\(}-\\(rx ,

Fecha y Hora de la Actividad:

10 Jlo\de2a \AzRO- 1800 hes.

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 asfi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
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de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa
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Ing. Karen Gabnela Secundino Vivas
Encargada de la Delegacién Municipal
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persona responsable directa de la actividad:
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En su caso, Institucién que
colabora en la actividad:

(oA e .

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

so Maha Moo Lo T Naca\u|

Lugar donde se realiza la actividad
(sede):

—ED\Q\"L(R\_\S(“ 20 (—’:‘\‘ \Qcmlu

Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Plética, Atencion Directa, Otro [describir brevemente):

Pldacor.

Fecha y Hora de la Actividad:

101012624 14:R30 - 16:00 ho.

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 apligue a Usted, No deje espacios sin llenar
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Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas
Encargada de la Delegacién Municipal




UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C05 PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

FOLIO Y ACCION

1126 - CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

INDICADOR

INDPPE043C05A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

LUGAR
LOCALIDAD SANTA MARIA PONIENTE
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO

BENEFICIARIOS

MUJERES 19

HOMBRES 9

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

Valido

L gﬂﬁkﬂgn ana 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@2024-10-25$11:00 am&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1126

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027
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|NTANA Gobierno del Estado de Quintana RooO
0#‘,’,‘;22,‘05;11 Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024

reriined’

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | IQM DELEGACION FELIPE CARRILLO PUERTO

C—t - — S— ST - — - N - - - —

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

Actividad PbR: | Capacitacion para la planeacién de un proyecto de vida

Descripcion breve de la | Platica dirigida al alumnado de la escuela Telebachillerato de la
Accién Realizada: | localidad de Santa Maria Poniente.

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada AN

Platica realizado el dia 25 de Octubre de 11:00 a 13:00 pm, dirigido al alumnado de la
escuela telebachillerato de la localidad de Santa Maria Poniente, con el propoésito de
concientizar a la comunidad estudiantil sobre la elaboracién de un proyecto de vida para
generar cambios de actitudes que los lleve a generar una vida plena libre de violencia.

Participantes
Hombres | Mujeres
9 19
= bl
Persona responsable de la Actividad Persona Titdlan de la Unidad Administrativa
Mrge Armin Santos Rivas Mtra. Elda Concepcién Ramirez Salazar
Analista Técnico Analista Ejecutiva de SEMUJERES en FCP

SEMUJERES
SECRETARIA
DE LAS MUJERES

102112027



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C05 PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

FOLIO Y ACCION

1166 - CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

INDICADOR

INDPPE043C05A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

LUGAR
LOCALIDAD LA CANDELARIA, MPIO. DE JOSE MA. MORELOS
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS

BENEFICIARIOS

MUJERES 18

HOMBRES 6

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

Valido

e
L gﬂ:‘;.ﬂgn ana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de [a Perspectiva de Género

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGADA MUNICIPAL

C.LUCY MARIBEL BLANCO ANGULO#ENCARGADA JOSE MARIA MORELOS@2024-11-13$08.30&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1166
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$ ZUINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
QO s Secretaria de las Mujeres

TRANSFORMAR
Programa basado en Resultados 2024

302213027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

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

COLEGIO DE BACHILLERES PLANTEL:CANDELARIA DE LA

F :
Lugary Fecha: | -oMUNIDAD DE LA CANDELARIA 13/11/2024.

PLATICA “ CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN

Actividad PbR: PROYECTO DE VIDA”

SE REALIZO UNA PLATICA SOBRE LA CAPACITACION PARA
Descripcién breve de la | LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA EN EL COLEGIO
Accidén Realizada: | DE BACHILLERES DE LA COMUNIDAD DE CANDELARIA,

MODALIDAD PRESENCIAL.

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

LAS PROFESIONISTAS DE LA DELEGACION IMPARTIO LA PLATICA SOBRE
“CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA” DIRIGIDA AL
ALUMNADO DEL COLEGIO DE BACHILLERES DE LA COMUNIDAD DE CANDELARIA DEL
MUNICIPIO DE JOSE MARIA MORELOS, CON EL OBIJETIVO QUE LOS ADOLESCENTES
TENGAN METAS DE SUPERACION Y UN BIENESTAR EN SU VIDA COTIDIANA.

Participantes
Hombres | Mujeres
6 18
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Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024
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N sl

Persona Titular de la Unidad
Administrativa

b e H

LIC. ARACELY YAM COUOH ING.KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS
PSICOLOGA ENCARGADA DE LA DELEGACION MPAL

Persona responsable de la Actividad

W‘% SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

anaas,
1522\2027
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Encargeda de la Delegacién Municipal

de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C05 PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

FOLIO Y ACCION

1211 - CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

INDICADOR

INDPPE043C05A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

LUGAR
LOCALIDAD KOPCHEN
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 16
HOMBRES 22

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

Lgﬂﬁ Adriana Mayoral Bravo
Directora de Institucionalizacion
de Ia 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@2024-11-25$14:00 PM&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1211

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
DIPEG


Gobierno del Estado de Quintana Roo
Secretaria de las Mujeres

Programa basado en Resultados 2024

INTANA
(@ [ THHAH:

Q

voRaikoay

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa:

IQM DELEGACION FELIPE CARRILLO PUERTO

Felipe Carrillo Puerto a 25 de Noviembre del 2024.

Lugar y Fecha:

Actividad PbR:
Platica dirigida al alumnado de la escuela Telebachillerato de la
localidad de Kopchen.

Capacitacién para la planeacién de un proyecto de vida

Descripcion breve de la
Accion Realizada:

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada_ g
Platica realizado el dia 25 de Noviembre de 13:00 a 15:00 pm, dirigido al alumnado de la

escuela telebachillerato de la localidad de Kopchen, con el propésito de concientizar a la
comunidad estudiantil sobre la elaboracién de un proyecto de vida para generar cambios

de actitudes que los lleve a generar una vida plena libre de violencia.

Participantes
Hombres | Mujeres
22 16

_Persona Titular de la Unidad Administrativa |

S

Persona responsable de la Actividad

Jorge Armin Santos Rivas
Analista Técnico

Mtra. Elda Concepcién Ramirez Salazar

Analista Ejecutiva de SEMUJERES en FCP

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

Q

abitliezr



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C05 PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

FOLIO Y ACCION

1213 - CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

INDICADOR

INDPPE043C05A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

LUGAR

LOCALIDAD CANCUN, TELESECUNDARIA VALLE VERDE

MUNICIPIO BENITO JUAREZ

BENEFICIARIOS

MUJERES 13

HOMBRES 16

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

Dﬁj @ Validé

Lgﬂ‘:'t Adriana Mayoral Bravo
Directora de Institucionaliz acion
de la Perspectiva de Género

DENIA DE YTA BAUTISTA

COORDINADOR MUNICIPAL IQM BJ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGADA BENITO JUAREZ@2024-11-26$11:00 &

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1213

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
DIPEG


|NTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
OO oo paa Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2024

2022|2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2024

Unidad Administrativa: | COORDINACION MUNICIPAL

TELESECUNDARIA “ANTONIO MEDIZ BOLIO", 26 DE

Lugary Fecha: | | o\ IEMBRE 2024

CAPACITACION PARA LA PROMOCION DE UN PROYECTO DE

Actividad PbR: VIDA

Descripcién breve de la | -\ A e SENSIBILIZACION PARA LA CREACION
Accién Realizada:

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

SE IMPARTIO EL TEMA A LAS JUVENTUDES DE DICHA INSTITUCION CON EL PROPOSITO DE IR
PROYECTANDO SU PENSAMIENTO Y VIDA EN EL FUTURO, SE CONTO CON UNA BUAN
PARTICIPACION.

Participantes
Mujeres Hombres

13 16

Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa

Q % QL[
D i R,

DE BENITO JUAREZ
Mtra. Denia de Yta Bautista

Lcda. Clementina Alcdntara Miguel

Analista Técnica Coordinadora Municipal

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

%ﬁ”g SEMUJERES

2022(2027



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C05 PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA REALIZADA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

FOLIO Y ACCION

1355 - CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

INDICADOR

INDPPE043C05A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

LUGAR
LOCALIDAD OTHON P. BLANCO
MUNICIPIO OTHON P.BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 16
HOMBRES 6

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

ADRIANA MAYORAL BRAVO

DIRECTORA DE TRANSVERSALIZACION DE POLITICAS PUBLICAS DE GENERO

LCDA. ADRIANA MAYORAL BRAVO#DIRECTORA@2024-12-06$10:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=1355

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027
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Fecha y Hora de la Actividad:

Suinformacién 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
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