UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

QUINTANA ROO

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 - Impulso a la Autonomia de las Mujeres

Resumen narrativo del nivel
reportado:

F.P.C05.A02 - Capacitacidn para la planeaciéon 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
ejercicio) x 100

Trimestre reportado:

1° 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 - Direccién 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

Enero Febrero

Marzo

0.000 0.000

145.000

Denominador:

Total de Personas convocadas a la capacitacion para la planeacion de un proyecto de vida en el ejercicio

Calendario Denominador

Enero Febrero

Marzo

1.000 1.000

505.000

Descripcion de los resultados:

En el primer trimestre del 2025, se atendieron a 145 personas capacitadas para la planeaciéon de un
proyecto de vida en el trimestre, lo que resulta en un cumplimiento del 100% de la meta programada del

Indicador en el periodo de referencia.

Calendario Programado
Meta
Enero Febrero Marzo
0.000 0.000 145.000 100
1.000 1.000 505.000
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Calendario Ejecutado
Meta
Enero Febrero Marzo
0.000 0.000 145.000 100
1.000 1.000 505.000

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 e Institucionalizacion de la Perspectiva de Género
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C05 PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

FOLIO Y ACCION

184 - CAPACITACION PARA LA ELABORACION DE UN PROYECTO DE VIDA

INDICADOR

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

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 28
HOMBRES 8

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

Lic. Adrlana Mayoral

-~ elnstituclonalizacién

de la Perspectiva de Género
ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR

DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO

MTRA. ELDA CONCEPCION RAMIREZ SALAZAR#DELEGACION DE ATENCION DE FELIPE CARRILLO PUERTO@2025-03-10$11:00 am&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=184

SEMUIJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES


IQM-2009-00177
DTIPG


O

1301037

INTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

UNIDOS PARA Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2025

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2025

Unidad Administrativa:

DELEGACION FELIPE CARRILLO PUERTO

Lugar y Fecha:

Felipe Carrillo Puerto a 10 de Marzo del 2025.

Actividad PbR:

Capacitacion para la elaboracién de un proyecto de vida.

Descripcién breve de la
Accién Realizada:

Platica dirigida al alumnado del 3° A del CEB 5/10 “Rafael
Ramirez Castafneda".

Descripcién breve de la Poblacién asistent; a la Actividad PbR realizada

Platica realizada el dia 10 de marzo a las 10 am culminando a las 11:30 am, para explicar e informar el
proceso de elaboracién de un proyecto de vida y sus beneficios, esta actividad fue dirigida al
alumnado del 3° A del Centro de Estudios de Bachillerato, en donde se realizado de forma practica el
llenado de una hoja de vida que sirvié para encaminar y plasmar el proyecto de vida de cada una de

las personas.

Participantes
Hombres | Mujeres
8 28
e =X
Persona responsable de la Actividad Persona Titulér dé la Unidad Administrativa
. & Y 5
#~ Lic.Jorge Armin Santos Rivas —Mtra. Elda ConcepcidnRamirez Salazar
Analista Técnico Analista Ejecutiva de SEMUJERES en FCP

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

202212027
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CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C05 PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

FOLIO Y ACCION

131 - CAPACITACION PARA LA ELABORACION 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 39
HOMBRES 55

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

ADRIANA MAYORAL BRAVO

DIRECCION DE TRANSVERSALIDAD E INSTITUCIONALIZACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO

LCDA. ADRIANA MAYORAL BRAVO# DIRECCION DE TRANSVERSALIDAD E INSTITUCIONALIZACION @2025-03-06$10:00&

*OTHON P.BLANCO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=131

SEMUIJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES



HOIA OE

i oniabl 1 R h - E—
Unidad respe s _z.n’ mbre yfo tema de (3 actividad:
Delegacion municipal: I ;.

En su caso, Institucion gue
colzbora en la actividad:

Perzana facilitidora o
persona responsable directa de |3 soividad:

ticipio y localidad en donde se realiza la :cuvidad:J Lugar donde se realiza [a acividad [sadel: . ‘
£ 5

Clasificacian de la Actividad: Curso, Taller, Canierencia, Plitica, Atencidn Directa, Otro (Jescribir brevemente):

Fecha y Hara de la Actividad:

Su Infarmacian &3 muy impartante para la Secretaria de las Mujeres, favar de escribir todas sus dates completos, sin abreviaturas y con letrs legibile de molde. En caso de que 3si se splique a Usted, No deje espacios sin llenar

i _F—T
|

Deupscca:
Campesinaial

uinemplradaju) Sexo: Categarins especificas
B Sinca ;
Nambre E:;:::I:IFI Municipia Locaildad Ranga de Edad Hn:m_b“ Corred electronico 5 t":;una
2 . espa
Errilanta lela|a|alal- bl Evives con iHablas res e consid padfica
Labares dei Hagar 2lElZ18|3|58] 2| G alguna lengua
: PIS|R|IR|R|R|2 migrante sfrodescend
Dtrs [decribir) - = e discapacidad? | indi 7
Euotiun B, Beivnwo |t Eslodionic Othor. P, |Chelumoi b M UO
B, o : ' - e NO | WY N O
launco

Namly Vo&mvhm OJ‘EJC' = odonte Olwon £ Q}t\u\«m\ 16 Moy W6 [ NO! N MO
Doyl D. PerezA\faro O s anleDhon b, chelow ol 19 MugeY Po [No [MhYo] o
Ucko lopes Cumara |Cotodankiothon PAChetored [ ] [ [ [ B - | 0o | Uo VO | 1o

Jovel ©asmaniel Tav =
of MLM: Ue = Eo)dwend £ U&MPB W t‘\ur'(}\ LS W ki _ A 'U_ B VRS e o A

T el { Tl ' '
Sewnadoerpere 22 on gl (fdod | 16 | | | Vo Jo loelieluo

U’(yﬂcr-ﬂlaﬂ “Arel Posado Eslfue&?dn{toi'\.’\&\_;ﬁg chetomel 6 . H Mo & | No Vo St
Oscort o Oeluls) Sdudede ONvon oY Qeeed | 1 i e B ENEESS NUNE 0o |0
ngg (beclo Poo] Gones _ slodanle” N\mf’L ﬂ're |sra ‘ 5 M?JP’ . Ko QG | No | L} o 'OU 'Ajd
,D:S\fmv A J’lLJ'Ii P\u ("\t‘)h ] ?‘AUA tm &“‘Unpb Cl\\_\umu\ i [)J- - . -H"'JEE( . : “ )UU MU po A0 i /VD w

h“\ o Pincg e C‘?—'C/ﬂt?

[ [ﬂﬂﬁ?‘;ﬁmr ] o . N
Hrrnardr? 6%4\(;)‘41' QH\, Ph Lf’h’l[wr - 15 I'm"l" ?u Ammfa UU .UO JUO | NO e ND ND |

i raln o Pemiiiire l ;.4 .OH|¢- i i .u.ui-i.mln-. l-q-u-n‘ TH M
2.'.«.:.& --‘1.-« o unn.ml T dniag g privecldad | .m marea. i n.....,r

L/heh,u/[ll 16 NUJC)V £y

- et e :
. F uﬂlfﬂ il.ﬁff? 174 "‘!‘@M ga b"ci ?3 il O 0’7 {} Cke’{ { F “ . = Na m{:v\r argo cor pkws\'ﬁfmid a Titular
) de la Persona Fa ciiitadora o Persona ResponXable directa - 2 SECRETARIA DE"LAS MUJERES - : '-___. " de (2 Unidad Res b!efnerua(o pal: d
| (avignize. Jtm t




- HOIA  DE

‘ !UIN‘I’ANA ‘ ! “‘““’E"E‘ Unidad responsable/ l . “ambrz yfo 1ema de la actividad:
Delegacian municipal: l -

Persany facil radora ] En su caso, Institucidn que
persana responsable directa de la actvidad: calabora en la actividad:

( lugar donde se reafiza fa acﬁuidad[;:d:]:] " ¥ ‘
| |
]

|

J: Municipio y lacalidad en donde se realica |3 actividad:

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferenda, 8latics, Atencién Directs, Otro [Jescribi brevemente):

L

Fecha y Haora de a Adiuidad:l
L

Suinfarmacion es muy importants para 3 Secretariz de las Muijeras, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas ¥ con letra legible de moide. En cato de que asi se aplique a Usted, No deje esparios sin llenar

Devgacion:
Campesinalo) Sexd: Categorias especificas

H-ambre

Sin categoria

Rango de Edad Corren electronico

Nombre Emplardnie] Municipio Localidad
Sbeeraja; M-ujer i Hahi | especifica
| Pt 2223 |F|5] 1| owe ® :[:sn:m ile:;:: iEres Te consicieras
Labores el thay slelal2 2lalg migranta? | afrodescendiente?
Otra [duaribir] _| discapacidad? indigena?
- ne : Fmﬂlrnf_f.'/' | er NCirev
dRer hewnen Baer Poi |57 Okhen P fopelome fesee b | JO Mo e e

€4 e ly
LY

lk&l:\“ (.‘;:;‘. 1o ““&hﬁ'&i’"y Z‘h\u‘h\‘kﬂ'&\b &\Vf\\ . (/\\.)\JM
gMmPico’y

1S 4 miahniﬂ.}coe“r cibod WPy | \dbeva
Eredki LoPez LoPes | Eskodionte |OHMPPY |chetiv®

v

4

9

%

€5 edvior]otm PP BChevuma)| | IV
oo Morhnce Lupee sl Lonle ol gal |0h Lnsl | | M
v

/

Vv

v/

W/

s WO | N sl W0
LSubi @< Junpu NO N O }\)0 NO

Qf\uil-(.gru

et g O NG NS | AD
S LN g5k WD
mivcem INo [NO | NG| NO

Undreu 1z cbel
et ﬁ&’fﬁ:ﬁ o [Uo [Us | Lo
feps TS Jeneg b

g No |de | Nol Mo
J, ’ﬂ""‘}_\@(’-ﬁ‘i - N

‘:3""7-31 e Com “(‘) \QO \_\‘)CJ \\Q

NGO INGY NQ

Camila fabet pe A ;

2a@gralean |[NO | NO | VO-| NO

dose ey [ "

._I_) A\ @m««tmrj [UO Y

i |I‘..-mulq.hh-:nll n. M..{m..n
. uwn n.p-n-udu

dore” wllado cockis 7. _LEL ,.f.‘.m./; ﬁ/AﬁmPPrX rL/ d 1.-.
_/[G’_sc.: Rnlgq;u J;P'm.ns-r: AL s Jwéni_o \\, 5"‘}.'& (*LL-LOM-:I'
R NE0S RETES VN
2 ACHOS 2 _ N e A o
Bomila T sabel Poot €x

e ’ eshc"t‘"ke k[ﬁ‘“—ﬁb CLe%maf

[ (S Qq
303'—* _f%l | "‘ A=) Cslodyide L:yk\.omoﬁ Crelng)

—hal!mnul_‘ﬂﬂ.i\:r Loy o Teies o Podaidn e St
h.‘--m ..m.-{n-m-- rlar amu—cw-lu.wn ey recabade m—.-.'.nn..

Z'_fﬂil;:l:rj:ﬂ;q:

r
L

it o s Mh\-rﬁ ni o wu{_ rum-al

b(.) i 4 i i 4 -

!Huk:o P’luwf” Chdile oi\wmo\, thL

mnm\

JUO A
: — L (OUgQIMa O Owenez
Nembre y argd mm@m ¥ firma de la Fi,iiuni Titular )

2 Tr,_-‘ 3 - de la Unidad Rcs‘ﬁﬁn'ﬂlﬂ_]:{ﬁ:!egan’dn‘-@} nicipal:

i Nombrea y cargn completos y firma T
L de la Persona Faullt‘am 3 0 Persona Responsahie direcs - 7‘.\..‘




EO%INTANA Q ‘H“ ER
‘—-—-—-—-—.__

LI ET Lponsabie,

Oelegacian municipal:
— R —_— —_—
—_—

Per nal‘anr tadora o

rombre yfo tema de la act

vidad:

|

En fu caso, In
colabora en

L Persona responsable diracta de 13 actividad:
i B — et
- R———
| Municipia y localidad an donde se realizz la actividad:

Lugar dunde se realiza |3 acr

vidad (sede):

stitucian que
I3 actividad:

Clasificacidn da la Actividad: Curse, Taller, Confe

renda, Flitics, Atencign Directa, Dtra (Jescribir brave,

mentef:

[ -

Fecha y Hora de

fa Actividad:

Swinformacdn es muy importante gara la Secratariz de las Mujerss,

favor de escribir todos sus darps completos, sin abreviaturas ¥ con

letra legible de mulde. £n cas

o de qu

e 25l ge aplique a Usted, No deje espacios sin llenzr

Deupacidn;
Campesinaful
Autzempieass|o)
Nombre ‘:: m(":';'
Ertuante
..........
Otr [deseritie]

Sewn: Categorias pspecificas
I = H-ombre =
Municipio Localidad Wi Correa electronico
~ujer &Vives can {Hablas =
EIELEARE S ; tro B ) LETES iTe consideras
p , - ' alguna engua g
R |RIRIe 2 5 £ . ,x migrante? | afradescendiente?
discapacidad? | indigena?

@@f& bz J) 'fs/cr)tﬁ@ % by

dondass

Dokl

e
Pominye 2elr

{)0

{0

A0

A0

Fom. 0.5
isla £ C Estudigale

Gld ey tas "LI

Fakiofm ¥ maq.
°"l%mu Lem

No

No

M

Vo

edwit Hoil. G )63}(_,dm| P’O"‘p

Prolerild] '?Lf

w0, gomal
Com

Ay
7
K

No

NO

No

NO

Miipz/ /é/amffgﬁqz II_S/QJQQQLJMJ’.K

05’2 L2297 35) x

M kb Zeo bl
/_I@.J_Cy//. (on,

T~

\Vio

o

Ad2

Ao

JUel) Methoe] E4,d ;dM%Mf,B

No -

Ao

A6

Diey

|
catibe x’!

H
¢

Row el Edvad chidh s o] E510diandt | ohnpi

Jk’va'l }'%l) i—%l

(ANt e LD
IJoaV com.

==

Y?e)

0

‘ I Pobicoio rodcitr, capmey- oo
éﬁfl@dl()ﬂ‘tf O)‘Oﬂ P |)) J.c‘l‘éi?'jflt'n.-ffr ?( Cho"‘o 33”“’” nO WO WQ N'j 21

b NaMm|n fmm Isze hRIT tbuwumk Othun .1

De) \305‘40\: )’ :
X

n,;r‘?mfwl
H }040 6@ M4

N

d v fC) cetvin|C

ek ;r}.c'1d_)i_1\,--m ..P i, \(‘\\_{J({: hC1

HM:JQ&??—I

[" GG, 1L LON

Ne2

Pru4f

I

. y
( H E"f ::‘gk:u%,mz:?w V6]

' az@t.ﬂam perey ";J’(r"}-ﬁ(i{uﬂ‘fvl’{?ﬂap;}
L\

«de. g

l@n “5‘|

\. (\ .

I[
{'\( %\.D_S\u h f_\ \qrmtﬂ\mm,r (fl

4 Oetns Frnamder an P
i 2%

=
m

Caldilys ]L
B
|
i

Nombre y cargg completns y firma Teags
dela Persona Facilitadors o Persana Arsponsable directs - =

:rAv rgo cclmpl'el \rfrmzd!hf‘“{
de fa Un idad Rey pum ahle/Delegacidr Mtr




S BOME T S ST BELY o
. |

ssuﬁ;&usg Unidad respansable /
QHQQ Q H g

. Kombre yfo tema de la actividad: i
Dulegacion municipal:

——— = — e e -

[ - — e — -
Persona facilitadors o En su caso, Institucion que z
[ PErSana responsable directs de [z actividad: colabora en la actividad: .

Mursicipia y localidad en donde se realiza |3 actividzd:

—— . = S

Lugar dende se reafiza la sctividad {sede):

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferenda, Matica, Atenddn Directa, Otro {Jescribir bravementel:

L Fecha y Hora de |a Actividad: |
Suinformacidn es muy importante para la Secretaria de las Mujeres, favar de sseribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. En caso de que asi 5e #plique a Usted, Na deje espacios sin llenar
—_—
] Ougacisn;
[N .
m::::-l:lea Sexo: Categorias sspecificas
al H-cmbre Sin categoria
Nombre [':"":r} Municipia Localidad Rango de Ed“lj Mn Corren electronica sépaciica b
-ujer Vi H;i o
e 2|32 (222 %] o oD shdblas ires iTe consideras
s ey Sslgln|ala|als et 2lguns fenguy igrante? | afrodescendiente?
= i ? 2
o fdesers) K i ol B discapacidad? | indigens? | ™' i
( Wi 2 )
16 I \ X | 4
.
(Inutvoﬁ &SIU(}!Q{"'_‘C . 7

.
Xdx x| x | A

4=
IS t\h
labotaul

Ie 7o t1eS |Esdos igy 4

hes i }m‘r xlinde

|
|
ik
l’
CL7 T}.JJICS‘JuJ‘Qn h
s Mo ]

b =y Eﬂ-\-!kq_a-\...,,‘ LQI;\‘,g_, F‘rrfd E-""‘LC’“ c;,\{c' an‘-.'c . } L Iru_-{_.,!"’-ﬂ‘
I"\JF In fo'f‘)‘ ‘ez fJ(ur ]’JE]" i 0 4’ I{ L(_.i'l.*‘"ll. .|

L,*)L\B

ﬁé"

;\"'L Y En. 'i MG meade LA L

8 de privec ded.

Nombre y carga completos ¢ firma . H Numh!q cargo completas y firma de la sona Titular .
L3 ¥ e o : I ¥ Garg . |
i Ce la Parsona Fadlitadars o Persona R diracta = X 5 dela Umd:d n:spunsanrefbelauclﬂn‘mnm pl: ’ - i



Quintana (O, sowrses
;E ot -~ SE=3

Unidad responsabile/
Delegacion muricipal:

Persana fadlitadora o

persona responsable directa de |3 acuividad:

DE
[ rombre y/fo tema de la actvidad: '
En su caso, Institucidn que
colabaora en la actividad:

Municipio y locaiidad en donde e realia 12 actividad:

j Lugar donde se realiza la acividad (sedef:

Clasificacian de |z Actividad: Cursa, Taller, Conferendia, Plitica, Atencidn Directa, Otro [Jescribir bravemznte]:]

|

Ferhz y Hara de la Ac‘rividid:J

Suinformacian es muy importante oara la Secretaria de las Mujeres,

favor de eseribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de molde. £n casa de que asi se apfique 3 Usted, No deje espacios sin llenar

a:::::::q Sexor Categorias especificas .
Emplesds|al o oo ange de Eda H-ombre F in categoria
Nombri a:ﬂ"lrl Municiplo Localidad Rang : Edid M-ujer Correa electronico T tHabizs = “peci;“ =
..Sff:.';'..., 7|3 -.-.T ° 3 E: | Do alpiina it ifres iTe consideras
J&= s jdéazzibie] o -1 O B - diseapacidad? | indiganas | ™EFANte? | afrodescendiente?
shoa Emmangel
J
Bazam Cyisanto . _ i (oY
Evch T0Tae k0 COrrlly M*‘IQ\E‘Z OThy n P Ch@ﬂ)m(ﬂ L @ / _
= - B oncd Quw!’dhaﬂfﬂ e fr
GYio. Zveh Sé5cy 74 [
j VA f }'\ ¢ Z 5 I-:
Welﬂ—’ C A I"M. G he ] S\';Jpﬂ-’}_,
L;;;-_\r'; L& ]b /\/1 g ’ ’
{-:, AG 'l [y Pe oy _b‘v (' = )_,{L .
:3‘-“"(_( (hensrivs LG [k F
'25:;-\‘313 N, Yo Jwiz e A\
Jonen \\/Z \‘{'\0_1'\;\’-_? . ) ﬁ H )
) il P 7 - 1 \ 3
Ar’up'u Other ¥ _“h‘wd/ 7 GoBI DEL ESTADO
= Loyl Hunp EY 3 f DE QUINTANA ROO

Lois chan

othon .
Blonco

PaVid hangd

o-‘r_\mh R

L

othon €. | cnedowat
1rzet _M%TWGC‘ _ Iplancs

F g SO

Nambre y carga completos y firma

de la Persona Facilitadors o Persona Respansalile dirscta -

el 3

&)

oy PO x T
'U Nombre y cargo completas y firma de la Fy_qoru Titular

de [a Unidad Respansabis/Delegacisd Municipal:




.
HOIA ° DE
- = — | : s : N 1)
g UINTANA ‘ ! fi’:U_J‘EDES ]Umdau ;f_saum?hlu’ . | Nambie y/o tema de o setividad: .
SEE TR SRR e |Delegarian municipal; | 5
Persons facifitadora o En tu c2so, Institucion que -_
persona responsable directa de |3 acividad: colibora en la actividad:

Municipio y loiidad en dande se realiza la actividad:

-[ Lugar donde se realiza fa actividad [sede):

l—' Casificacion de la Actividad: Cursa, Taller, Conferanda, Plitics, Atencidn Directa, Otro [Jsscribir brevementej: . —‘

Fecha y Hora de la Actividad:

Suinformacion es muy importante para la Secretaria de las Mujeres, favor de escribic todos sus datos completes, sin abreviaturas ¥ con letra legible de molde, En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

| Deupscidnl
Campesinnfs) . . " .
Auinemplesdaia] Sexo: Categorias especificas
s H-ambre = S categoria
Nombre Finelesdsts] Municipia Localidad Rango de Edad - Correa electronico _:

ey M-ujer iVives ean (Hatlas especiiica
Estudiants ol 2| 2[R F|8] 2] g it | ifres iTe consideras

Labares del Hegar ala |l & l2la & engua R N

4 ¥ RS migrante? | aftodescendiente?
ra {dusesibir| b} ] [otdl] feill R discapacidad? | indigena? ¥

S

I\’l Cfll;%)g ;’r\!l:\f\ :nr-n /.\ / x / X k

?n'--le O3emirrg . . =
M') Apweil (om no no Ag ne no ne i

H&n’t ey Bue - vk , 'GﬁhL\Itxw\? dhc-hp.ﬂ;.mﬂf'lumu\

N F = . I 7 |
/II. W& 111 [ | i,"]rr"_' 7 [C-].L ) b*:*._‘)rj-_ (RS JT..HJ'-_'_'-" E.E)(w \Jl)‘-:'/{;i'r‘}‘

e € C _
Sadi, Yindat X' jun |€Shedede o 2 drgtiond
'r- 1ﬂjﬂr1 k)duﬂ U(.JR [.SI'U'JICA(I)E M':?"filﬂ PHJ

= \Lk(/k\ ‘jund'lf L

‘ft‘u@ G0 (ot i 7

XXX |Ix | X|X

X
X
) 4
%
X

‘ |

T el =

ehymal

“~

h\i""'i‘vmc* O Cxﬂ‘lu Ealodacale ﬁi“\g.\, Pl Chisdonal
\;\"\‘ ra Neemy D Cead < "\\'3~_\b\§e- ¢y \‘\‘\;_\._i,\‘(-l' C \~.? \Ul"-"- .-l

alens Croaalds B0 & (ohrunte .*.[\ﬂqxr"'hmg_{l_qk];{n1! v

;'?191

%I
R |
) 2
\){z -
- >
) w
25 | =

€

Vdle . quli, con .. 3
4MNUNL. o m '

T
fem

<

rf‘{ﬂ";'"»'-f'- dokiel (‘!"-"{:*I ('. ‘ f’iﬁﬂ‘-ulrimﬂ’ b (b (-fu-fh-tn--l W

d

—L-:—bf”:' o i ."" \\FLJE'Q -;—u ".&j‘ S I{\;Irq%e .‘ﬂ‘&.’n‘ -!;". [\: (lllﬂ!fmi \/

ik am Poies it fo Tujeri 0

Nombre y c2rgo completas y firma

: SECRETARIA DE LAS MUIZRES . -
—__..,' de la Fersona Facllitadora o Persona Hesponsabla diracta - T d '

¥ o

umnre year %o completos ¥ firma de la Fb_lsnnz Titular
de ia Unidad H:spnnsahlpfntlep_ nn"\MmelpJI




HOIA ; DE
T
rombre y/o tema de 3 scrividad: ]

g( !UINTANA * ! ?i’-:!:ltnss Unidad respansable/
[;' OO, e T3 Dalegacian municipal;

Persona faclitadora u!
Persona respansable directa de fa auuuidad:|

En sy mase, Institucion que
cofabora 2n la actividad:

Lugzr donde se realiza |4 actividad [nde}:[

I

’ Munidpio y localidad en donde se rea Hzala aufuid’:d:f
Clasificacion de 1a Actividad: Curso, Taller, Canierenda, Plitics, Atendian Directa, Otro {Jescribir bravemente|;
[ Fecha y Hara de la Actividad: r
Suinformacon es muy importante para la Secretaria de las Mujeres, favor de escribir todes sus datos completos, sin abreviaturas yran letra legible de molde. En caso de que asi se apligue a Usted, Mo defe sspacios sin Henar \'I
o [
Carmgesing|a) 5 . c i (i
Kitamptrsdalo} Ex0l ategorias especificas
| H-ombi Sin o i
Nombre E’;:‘":rl Municigio Localidad Rango de E““I' M?m e Corren electronica " Jtt_:u"a
i -ujer EVives con {Hablas especifica
[:nul:;nn o | Z|R(R|FIR| L] g alira Tesizum éEres éTe consideras
Labares del Hogar alad|d|alala|d = 3 : s
i - - i ante? | afrodescendi ?
e (it et Bl Ml [ discapacidad? | indigena? | "M estendiente SR
| 14 "
M smmsobur\asq(} NC | NO| Nol o NO | NO

CTaats MW
lmnmn&,gju

v
v Coednd OFF Gesnes ez v 0de) Y‘Sh(\\r\\\\t C)\\:\hn?.‘?“lt.ﬂb ‘/ | M CL\-SMQHPm M(’ P\O l\L &)(J NQ K\(J
. . A Ferniaval Fa : !
2 ﬂéf ni }mrp\ ¢ E‘.lu,hcm.)c D_l\mn'l’-uﬂ( = ¥ H c:ﬂ)‘!?m'.,mM Mo o i N
< de KO .

/ Y logratcon ] M| 10 140 | b0 40 w0
Y _'/-“}, e No VO NQ 1oare | Mo
| J | H I BVIINRYENE! Mo [Up

V]

v

Subidas cohvo Saict Acireq Ssludiante |7ihon B o

IEdioyde Gdmez  OQuandn Fsluhioa B [0toa 2 bbey

o)y e s ULy Terel f‘)‘f(,c”g-, bp -”.’Lﬁ.é\ﬁ.{,;‘m

NeShe, A2aet PuziPud 25 1dion [l o e

L DAVA Cmmunce cgm Esked oﬁH AP

t _lvo [ tolVoNp | |po (O
Hl "~ [ No|we| M| Na No o
H NO [no [NOING NG L N0

O DEL ESTACY
E‘;T:‘mgﬂ.ﬂ RCO |-

Jasd {uis F"c;p)m;a he &%{Ué;c-‘njr o“_oap

A bre ¥ cargo completos y firma de i3 FtJ;snnz Titular
de la Unidad uespnmzhlewdr_:armn MLnlclp:l

Mombre y carga completos y firma £
dela Periona Facititadors o Prsana Responsabis direrts - ! 1'-,5!'



- HOIA; Lo DE
SEMUIERES Unidad onsahle I N B o "
g ( ,‘_UIONJAN_ inieg ik o o ‘f_ E rambre y/o terna de la actividad:
T PR et Defegacian municipai:
Parsona faciiitadara o En 1u casa, Institucian que
persona responsable directa de l2 actividad:| K colabora en la actividad:
Municipie y localidad en donde se realiza |a actividad: Lugar donde se realiza la actividad {sede): =
E W
[ Clasificacion de 13 Actividad: Carsa, Taller, Conterenda, Platica, Atendon Directa, Otra (Jescribir hrevernenlf_}:f
J Fecha y Hora de la Actividad: ]
Suinformacidn es muy importante para la Secretaria de las Mujeres, favor de esoribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con fetra legible de molde. £n caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
Deupacian: }'
Eampaiinaje] 5 i i
Nikpananleads el Sexo: Categorias especificas "
Nombre B;:::[.;:I Murieipia Locafidad Rango de Edad “‘“m_“"’ tisian e gin categariz
M-ujer iVives con {Hablas > especifica
Eiysaon: ol =222 8|2| qwe slguna lengua iEres iTe consideras I
Labsatms sl Hogar sld|lamlsle|[a|a i ? imnie?
e [deacniir) Alm|~N|m|@w |G discapacidas? | Indigena? migrante? | afrodescendiente?
f L] . A ] [l ' Iy 1 I . |
- ) ' i s oI~ 1."L M ELIEN K ' ( |
[T '3 p ) { \
\ { \ T U 1Y =\ \. \
n e > Ll IO HeEY Yy Hewd) Y ¥

\.:':-I-r‘l L \r e U\adé [ ), ,_ __ r\m: Y: Tis s ._ : Teas
Movale < Chrliaae TP Caldevidas] | I MR INo (NG NOING NOINO|
2w e A i - T f- e L A

R Fdenlo D THP IS5 || N M fonigmesonat 136 (W) o Wo| Yoo Ne \jo
Moo I\"'r de . - :

pd pvhie! ) T Qlnzoohiuny " - .‘-f'z. '\jll 1A / )
!

\'lJc“l

li\&{\u. EC,\‘,(\\U. e) ' Il_'\ _?" ‘! ‘ \ B, e
. L “T{. =3 I-f/.,'- ) .I' l . ™~ "1 l". [J I e G \
Lambedtn rgnche A ‘T L/
. .h b fsluc)fanje Q. THP {!H-/‘JWI M
nye |es | O |\ : : L Ir
4 nah, Menkt \’.mllq (:)L'JA"QI‘I Ik O.TH. P

) [Neleboed@ [ AN~ {3 3n |k o 14
s A ) |

T
(= SR e

f

'!fi«mé:ﬁﬁ*” D |\ | WP VO 0O o

lestnahaacy .
hyo

M &; M-U_,ng.l,
M F

an\ma r: (8]

%
v
0.TH.0 [ato dbispo| | V]
T
J

oy 50‘_{;\)& Gule

e gy fw e | [
!y »wfc 4 ! : / v ol

Y BEET N b | o | b | | B | 45
z \enhv’u d&'ﬁ' [ E N

Bisa 2l D Dios ouo. elodanle

fif fr Hovok Focr | dalbdiome L74e é,g/;e,% |
(ATl Veohno 0.4 e -[1 dicrle D‘.‘Tt_.\‘?*' for &&JIQS 1

cu O 1=

i - T = T
i au.-. m -d—-einwn-ﬂlnam w H-ﬂu sicn ¥ ammuluuf smsibn ﬁ!lq mm. m |_.-|rh !r'{ru':i_ﬁvd D, r-r---b ..)-u-u-lé rdlgdas ada | e
! o : ina us e e v o e privacidad. - L 2

ﬁp-.- il T S r.hm-_r-vi- P A d s

Mombre \r_r.i'r;q completos y firma de Iz Bepsona Tiular
de ta \nidad Responsable/Dsle gacian Wunicipal:

DE LAS MUJERES,

- B Nnm*:lr! ¥ cargg completos y firma '{ B ee.
g e la Persona Faciiitadora o Persona Responsabie directa = L ECRETAR!A



= HOIA DE
g |Unidad respansahie/ ) —_ !
=3 [als] Dilegscisn munich: waimbre yfo tema de I3 actividad: ‘ )
——  ——— = = — = = - — == = e — = y
Fersona facilitadora o En su casa, Institucidn que |
_ Persona respansable directa de |2 sctividad: colaborz en fa anh-idad:l [
e — = — — = —— =
Municipio y localidad en donde se realiza 1a actividad: ’ Lugar donde se realiza la actividad (sede): .
. 3
e —— — -
Clasificacidn de |a Actividad: Curso, Taller, Conierancia, Plitica, Atencidn Directa, Otra [Jescribic beavaments):
— -
Fecha y Hora de g Actividad:
-
Suinfarmacion es muy impartants para 7 Secretaria de las Muieres, favor de escribic tondos sus datos completos, sin abreviaturss y con letra legible de molde. En casa de que asi se splique a Usted, No deje aspacios sin ltenar
fx Drupanen: S i -" =
[ . . =
,m_m:.:‘.m Sexo: Categorias especificas i Miu] 7 s
npies 5 M- 5i i
Nombre ‘“::,::fj Municipio Lacalidsd Rango de Edad H it Correa elzctranico ik ﬁn.:u :
PR Y e R ivivescon | iMablas | c especillcy
z S A I R B 1 (- (i T iEres cTe consideras
Lavores duf Hapar cla|a|lalalald alguna lengua teirates | hnd i
- ¥ mij B’ rodescen ?
o lareblsg o il bt Bl A distapaddad? | Indigena? il TR
a L \ v Jimcdoza No NQ NS INS

(Z_‘S‘i[;,-_/::?r.i!f

Sl /5/»1.5 C;:

0P8

Getural 8

No

o | No

1 ROTY}O'H Egi.‘_ A

o.BB

rha o

No

No

C— 5'((;,{:41’!'»[5

361 L‘US

a

P

Nr'r TJG! .

1567

2k

‘unes YJ‘G(-“"‘“:"_J_}:. cmadmntfﬁﬁz& anﬁ

(.13

H
H
0
L

e

o S

0 PR {__L lufvml

e b

v
Y/
\/
/ :
v
V

\
I

1)o

\G

s B2 Lok

[

. i GOBIERNO DEL
: DE UIN‘I"ANA 00

TADO %

o
|
I _ _

i J'mbre- ¥ cargu :nmpietos yﬁrma de la Rapsona Titular

3 Nombre y cargo completas y firma IR
de la Uﬂldil‘l Rupnnsab!rl.'Oeleg:aun"Mumc pal:

- de la Persana Facilitadora o Persona Responsable directs - “‘1'; w5 . :



2022lz2027

UINTANA
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ZCIZZ|IZEIZ7

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C05 PERSONAS CAPACITADAS PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

FOLIO Y ACCION

56 - CAPACITACION PARA LA ELABORACION DE UN PROYECTO DE VIDA

INDICADOR

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

LUGAR
LOCALIDAD CANCUN
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 5
HOMBRES 10

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

QP
i

Lic. Adrlana Mayoral

~elnstituclonalizacién

DENIA DE YTA BAUTISTA de la Perspectiva de Género

DELEGACION DE ATENCION DE BENITO JUAREZ

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA#DELEGACION DE ATENCION DE BENITO JUAREZ@2025-02-11$11:00&

*BENITO JUAREZ//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=56
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UlNTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

c><)umwspun Secretaria de las Mujeres
TRANSFORMAR Programa basado en Resultados 2025

2022{2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2025

Unidad

Administrativa: COORDINACION BENITO JUAREZ

Lugar y Fecha: | INSTITUTO TECNOLOGICO DE CANCUN, 11 DE FEBRERO 2025.

Actividad PbR: | CAPACITACION PARA LA PLANEACION DE UN PROYECTO DE VIDA

Descripcién breve de

PLATICA DE SENSIBILIZACION
la Accién Realizada: ¢ SENS CIo

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

PARTICIPAMOS EN LA JORNADA INTEGRAL PARA LAS JUVENTUDES QUE SE REALIZO EN DICHA
INSTITUCION EDUCATIVA CON EL PROPOSITO DE INFORMA A DICHA POBLACION SOBRE LA
IMPORTANCIA DE PLANEAR PROYECTO DE VIDA PARA EL FUTURO INMEDUATO AL EGRESAR DE LA
CARRERA A FIN DE IR VISUALIZANDO EL CAMPO LABORAL Y TEMA FAMILIAR ENTRE OTROS.

Participantes
Hombres Mujeres

10 05

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad Administrativa

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

20222027
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Programa basado en Resultados 2025

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2025
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UrATTio e
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COORDINACION
MUNICIPAL
DE BENITO JUAREZ

Lcda. Clementina Alcantara Miguel Mtra. Denia De Yta Bautista
Técnica Analista Coordinadora Municipal Semujeres,
Nombre Cargo y Firma Benito Juéarez

Nombre, Cargo y Firma
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