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 - Impulso a la Autonomia de las Mujeres

Resumen narrativo del nivel

reportado:

F.P.C04.A02 - Capacitacion para el Autocuidado de la Salud Sexual y
Reproductiva

Indicador:

IndPPE043C04A02 - Porcentaje de personas en edad reproductiva
capacitadas para el cuidado y prevencion de la salud sexual y
reproductiva

Método de Calculo:

(Numero de Personas en edad reproductiva capacitadas para el
cuidado y prevencion de la salud sexual y reproductiva en el
trimestre/Total de Personas en edad reproductiva en la entidad en
el ejercicio 2020) x 100

Trimestre reportado:

3° 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 Institucionalizacidon de la
Perspectiva de Género

Datos de las Variables reportadas:

Numerador:

Numero de Personas en edad reproductiva capacitadas para el cuidado y prevencién de la salud sexual y
reproductiva en el trimestre:

Calendario Numerador

Julio

Agosto

Septiembre

0.000

0.000

450.000

Denominador:

Total, de Personas en edad reproductiva en la entidad en el ejercicio 2020

Calendario Denominador

Julio

Agosto

Septiembre

1.000

1.000

1,335,807.000

Descripcion de los resultados:

En el tercer trimestre del 2025, se atendieron a 450 de personas en edad reproductiva capacitadas para el
cuidado y prevencion de la salud sexual y reproductiva 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
Julio Agosto Septiembre
0.000 0.000 450.000
0.135
1.000 1.000 1,335,807.000




UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

QUINTANA ROO

Calendario Ejecutado
- - Meta
Julio Agosto Septiembre
0.000 0.000 450.000
0.135
1.000 1.000 1,335,807.000

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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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PERSONAS DE 10 A 64 ANOS CAPACITADAS SOBRE AL AUTOCUIDADO

ACTIVIDAD

REALIZACION DE ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

FOLIO Y ACCION

612 - REALIZACION DE ACCIONES PREVENTIVAS DEL CANCER DEL CUELLO DEL UTERO

INDICADOR

INDPPE043C04A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS EN EDAD REPRODUCTIVA CAPACITADAS PARA EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

LUGAR
LOCALIDAD JOSE MARIA MORELOS, Q. ROO
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS

BENEFICIARIOS

MUJERES 11

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

E Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA
'l

o Lic. Adrlana Mayoral

-~ elnstituclonalizacion

de la Perspectiva de Género
KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS@2025-07-04$10:00&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=612

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027
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?QUINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
(@ ] @ TLIIIRLE Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2025

T0%2{2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2025

Unidad Administrativa: | DELEGACION JOSE MARIA MORELOS

INSTALACIONES DE LA DIRECCION DE ASUNTOS
Lugar y Fecha: | INDIGENAS EN JOSE MARIA MORELOS, Q. ROO A 04 DE
JULIO DE 2025

CAPACITACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD

Actividad PbR: | cbv 1 A) v REPRODUCTIVA

Descripcién breve de | REALIZACION DE ACCIONES PREVENTIVAS DEL CANCER
la Accién Realizada: | DEL CUELLO DEL UTERO

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

PERSONAL DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES IMPARTIO UNA PLATICA SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DEL CANCER DEL CUELLO DEL UTERO Y COMO
ACTUAR ANTE LOS SINTOMAS DE ESTA ENFERMEDAD, DURANTE ESTA PLATICA
PARTICIPARON 11 MUJERES A LAS QUE SE LES BRINDO INFORMACION PERTINENTE
DEL TEMA ASI COMO TAMBIEN SE LES OFERTARON LOS SERVICIOS QUE SE BRINDAN
EN ESTA DELEGACION.

i

Tl O SO L

é‘yg SEMUJERES

Qi
D) - SECRETARIA
! DE LAS MUJERES

267172027
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TRANSFORMAR

Za22]20%%7

Gobierno del Estado de Quintana Roo
Secretaria de las Mujeres

Programa basado en Resultados 2025

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2025

Participantes
Hombres | Mujeres
0 1

Persona responsable de la Actividad

Persona Titular de la Unidad
Administrativa

aTar

Yol 34 5

ING KAREN GABRIELA SECUNDINO
VIVAS
DELEGADA DE JOSE MARIA MORELOS

ING KAREN GABRIELA SECUNDINO
VIVAS

A\

DELEGADA DE JOSEMARIA MORELOS

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

v B
202212027
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kL e 00 N SR

Unidad responsable/
Delegacién municipal:

Jose” Muvia Mevelos

Nombre y/o tema de I actividad:

Aula o duds clg lﬁ_ﬁm_&sLs_ﬂMJ_

Persana facilitadora o
persona respensable directa de la actividad:

|

Weowen éalyxue(& SEr_uv\L‘no W es .

En su caso, Institucién que
colabora en la actividad:

Asu r\\-a:S lr\i\h‘g}c nas.

Re Prodd

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

Yoge”

A ewiea

Moyelos

Lugar donde se realiza [a actividad
(sede):

X A-CucLew’*a CapmevCreal.

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

Plakica.

1

Fecha y Hora de fa Actividad:

odlorfro0s

{0:00 -

(2200 hd.

]

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

Ocupacidn:
Campesinale) . A
Autoempleadaio) HSex: Categorias especificas e ; Para Mujeres Gnicamente
" -ombre nca a
Nombre Egg::::j;’ Municipio Localidad Rango de Edad - Teléfono de contacto = espe;::; 5
: " Vives con Hablas ¢Eres madr
Estudiante »lIlal S ? @ ; O-tro s ¢ iEres ¢Te consideras 2Eres jefa de G ok
Labares del Hagar S| a |.a_’= olelale alguna lengua migrante? | afrodescendiente? familia? fiendrde
Otra (describir) = N mfinfe discapacidad? | indigena? | ™° ! edad?
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que resufte Datos: ale segurida

cientes para proteger los datos personales que se hayan recabada. Para mayar detalla consulte, nuesteo aviso de privacidad integral en groo.gob. mxfsemujeres en la seccién de avisos de privacidad.

curnil |iﬂi§)h ala Ley General de Protecclén da Datos Pers mlz n Pnu fén de Sujetos Obligados y fa Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Su jetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretar(a de las Mujeres en su calldad de Sujeto Obligada Informa que es responsabilidad del tratamiento delos Datos Personales que nos proporcione, los cuales serdn pm(

s de conformidad a lo dispuesto enla

Nombre y cargo completos y firma

itadora o Persena Res

de la Perspna Facil d
bonen Ln elau

U\\JC»S--

nsable dnrectal
ecun aVN 0o

[l ST 15

Ing. Karen Gabriela Secundine Vivas

Delegada de José Maria Morelos

7,

Ve



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

2022(2027

202202027
CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PERSONAS DE 10 A 64 ANOS CAPACITADAS SOBRE AL AUTOCUIDADO

ACTIVIDAD

APACITACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

FOLIO Y ACCION

736 - REALIZACION DE ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

INDICADOR

INDPPE043C04A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS EN EDAD REPRODUCTIVA CAPACITADAS PARA EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

LUGAR
LOCALIDAD FELIPE CARRILLO PUERTO
MUNICIPIO FELIPE CARRILLO PUERTO
BENEFICIARIOS
MUJERES 50
HOMBRES 10

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Lic. Adrlana Mayoral

Z

a de TransVersalldad
-~ elnstituclonalizacion
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@2025-08-12$11:30 am&

*FELIPE CARRILLO PUERTO//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=736

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027
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Gobierno del Estado de Qulntnnar Roo
lNT-*-’:‘-& Secretaria de las Mujeres

TRAKEF RN Programa basado en Resultados 2025

enp bl

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2025

Unidad Administrativa: | IOM DELEGACION FELIPE CARRILLO PUERTO

Lugar y Fecha: | Felipe Carrille Puerto a 12 de agosto del 2025

apacitacion para el Aul yidado de la Salud

Actividad PbR:

Henroouctiva

Descripcion breve de la | Realizacion de Acciones preventivas de las infecciond
AcCion nﬂ-ﬂ“lﬂda.’ Lransmision sexyal

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Programa de radio realizado el dia 12 de Agosto, en la estacion XEHNKA "La voz de
puablo” con al tema’ "Acciones Preventivas de las ITS" -'1.-[||.|i1-':':_||,:"||'.|' rormaod It 2 RET

sobre la importancia del uso de preservativos, la reahizacion ge pruebas ae deteccion

odicas v la comunicacion abierta con las parejas sexuales, E| objetivo es conclentizar a ia
idiencia sobre las medidas gque pueden tomar para prevenir las ITS, promoviendao ia salud
INdo una audngel i

cexyal vy el brenestar. El programa se realizdo en maya y espanol, abarc
iversa en los municipios de Felipe Carrille Puerto, José Maria Morelos, Bacalar Tulum

Participantes |
Hombres Mujeres ]
10 ' 50

l_'!ig_Id Administrativa .

Persona responsable de la Actividad Persona T

ge Armin Santos Rivas Mtra. Elda Concepcién Ramirez Salazar
___Responsable del programa de Radio | Analista Ejecutiva de SEMUJERES en FCP |




UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PERSONAS DE 10 A 64 ANOS CAPACITADAS SOBRE AL AUTOCUIDADO

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

FOLIO Y ACCION

789 - REALIZACION DE ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

INDICADOR

INDPPE(043C04A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS EN EDAD REPRODUCTIVA CAPACITADAS PARA EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

LUGAR
LOCALIDAD KANTUNILKIN
MUNICIPIO LAZARO CARDENAS
BENEFICIARIOS
MUJERES 17
HOMBRES 11

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

— Lic. Adriana Mayoral

/{/’}: de TransVersalidad

-~ elInstituclonalizacion
de la Perspectiva de Género

BR.TRINIDAD ANCONA CHI

DELEGACION DE ATENCION DE LAZARO CARDENAS

BR. TRINIDAD ANCONA CHI#DELEGACION DE ATENCION DE LAZARO CARDENAS@2025-09-19$10:00 am&

*LAZARO CARDENAS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=789

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027
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e —————
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e ——— g
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e P o
e —
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Unidad responsabte/
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

2022(2027

202202027
CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PERSONAS DE 10 A 64 ANOS CAPACITADAS SOBRE AL AUTOCUIDADO

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

FOLIO Y ACCION

790 - REALIZACION DE ACCIONES PREVENTIVAS DEL CANCER DEL CUELLO DEL UTERO

INDICADOR

INDPPE043C04A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS EN EDAD REPRODUCTIVA CAPACITADAS PARA EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

LUGAR

LOCALIDAD VALLADOLID NUEVO

MUNICIPIO LAZARO CARDENAS

BENEFICIARIOS

MUJERES 20

HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

— Lic. Adriana Mayoral

ZZ

a de Transtersalldad
-~ elInstituclonalizacion
de la Perspectiva de Género

BR.TRINIDAD ANCONA CHI

DELEGACION DE ATENCION DE LAZARO CARDENAS

BR. TRINIDAD ANCONA CHIi#DELEGACION DE ATENCION DE LAZARO CARDENAS@2025-09-12$10:00 am&

*LAZARO CARDENASI//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=790
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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

2022(2027

202202027
CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PERSONAS DE 10 A 64 ANOS CAPACITADAS SOBRE AL AUTOCUIDADO

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

FOLIO Y ACCION

819 - REALIZACION DE ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

INDICADOR

INDPPE043C04A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS EN EDAD REPRODUCTIVA CAPACITADAS PARA EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

LUGAR
LOCALIDAD LA CANDELARIA, MPIO. DE JOSE MA. MORELOS
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 10
HOMBRES 9

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

o Lic. Adrlana Mayoral

Z

a de Transtersalldad
-~ elnstituclonalizacion
de la Perspectiva de Género

KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS

DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS#DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS@2025-09-25$09:40&

*JOSE MARIA MORELOS//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=819
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$ %UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
OO Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2025

Z023(2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2025

Unidad Administrativa: | DELEGACION DE JOSE MARIA MORELOS

JOSE MARIA MORELOS LOC.CANDELARIA COLEGIO DE
Lugary Fecha: | BACHILLERES PLANTEL CANDELARIA. A 25 DE SEPTIEMBRE
DE 2025

CAPACITACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD
Actividad PbR: | SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Descripcién breve de | REALIZACION DE ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS
la Accidn Realizada: | INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

PERSONAL DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES DEL MUNICIPIO DE JOSE MARIA
MORELOS REALIZO UNA PLATICA SOBRE “REALIZACION DE ACCIONES
PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL". EL ACCESO A
METODOS ANTICONCEPTIVOS ES UN DERECHO FUNDAMENTAL. LAS PERSONAS
TIENEN DERECHO A DECIDIR SI TENER HIJOS O NO, LA CANTIDAD Y EL
ESPACIAMIENTO ENTRE ELLOS, Y PUEDEN ELEGIR EL METODO QUE MEJOR SE
ADAPTE A SUS NECESIDADES Y ESTILO DE VIDA, CON LA ORIENTACION DE UN
ESPECIALISTA.

)

7% | SEMUJERES
= SECRETARIA
W\ DE LAS MUJERES

20222027
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UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
QO Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2025

2022(2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2025

Participantes

Mujeres Hombres
10 9

No estés salal

(i semunenis 240 g

600 50095 C

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad . . .
. Administrativa

(e et

LIC. ARACELY YAM COUCH ING KAREN GABRIELA SECUNDINO
PSICOLOGA VIVAS
DELEGADA DE JOSE MA. MORELOS

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

igi'#’% SEMUJERES

257312037
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Fecha y Hora de la Actividad:
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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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UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

2022(2027

202202027
CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PERSONAS DE 10 A 64 ANOS CAPACITADAS SOBRE AL AUTOCUIDADO

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

FOLIO Y ACCION

850 - REALIZACION DE ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

INDICADOR

INDPPE043C04A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS EN EDAD REPRODUCTIVA CAPACITADAS PARA EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DE CONALEP
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 172
HOMBRES 97

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS

Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA

Lic. Adriana Mayoral

Z

a de Transtersalidad
-~ elnstituclonalizacién
de la Perspectlva de Género

AURORA DELll JESUS MIRANDA NOVELO

DELEGACION DE ATENCION DE COZUMEL

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGACION DE ATENCION DE COZUMEL@2025-09-23$11:30 A.M.&

*COZUMEL//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=850

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022|2027


IQM-2009-00177
DTIPG


2022|2027

UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

OOUNIDUS PARA / .
TRANSFORMAR Secretaria de las Mujeres

Programa basado en Resultados 2025

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2025

Unidad Administrativa:

SECRETARIA DE LAS MUJERES DELEGACION MUNICIPAL COZUMEL

Lugar y Fecha:

COZUMEL, QUINTANA ROO A; 23 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Actividad PbR:

CAPACITACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Descripcion breve de la
Accion Realizada:

PLATICA DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

Descripcion breve de la Poblacion asistente a la Actividad PbR realizada

La Secretaria de las Mujeres, Delegacion Municipal Cozumel, llevo a cabo platica de prevension de
enfermedades de transmision sexual, saber que estas enfermedades de infeccidn sexual se
transmiten de una persona a través del contacto sexual, pueden afectar a hombres y mujeres
en muchos casos, los sinfomas son minimos o incluso inexistentes, lo que hace que sea
fundamental la prevencién y la deteccion oportuna para evitar complicaciones a largo
plazo, entre las que podemos mencionar se encuentran la clamidia, la gonorreq, el herpes
genital, el vih, el virus del papiloma humano (vph), enitre otros aunque se fransmiten
principalmente por contacto sexual, algunas también pueden contagiarse por contacto de
sangre infectada o de madre a hijo al momento del parto.Se dio diferentes grupos de alumnos

Participantes

Hombres | Mujeres
97 172

. Persona Titular de la Unidad
Persona responsable de la Actividad . .
Adw‘\qustmtlva
J1
¢. JERINY ROXANA DAVID GAMBOA C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO
PSICOLOGA DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES | DELEGADA MUNICIPAL DE LA SECRETARIA DE LAS
EN COZUMEL MUJERES EN COZUMEL
Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma

SV
éf?; SEMUJERES
Vg™ | S enes

20222027



UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

5035012027 2022(2027

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E043 IMPULSO A LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C04 PERSONAS DE 10 A 64 ANOS CAPACITADAS SOBRE AL AUTOCUIDADO

ACTIVIDAD

CAPACITACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

FOLIO Y ACCION

851 - REALIZACION DE ACCIONES PREVENTIVAS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

INDICADOR

INDPPE043C04A02 - PORCENTAJE DE PERSONAS EN EDAD REPRODUCTIVA CAPACITADAS PARA EL CUIDADO Y PREVENCION DE LA
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

LUGAR
LOCALIDAD INSTALACIONES DE NAVIERA ULTRAMAR
MUNICIPIO COZUMEL
BENEFICIARIOS
MUJERES 25
HOMBRES 18

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

Lic. Adrlana Mayoral

-~ elInstituclonalizacion
de la Perspectiva de Género

AURORA DELll JESUS MIRANDA NOVELO

DELEGACION DE ATENCION DE COZUMEL

C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO#DELEGACION DE ATENCION DE COZUMEL@2025-09-26$11:00 A.M.&

*COZUMEL//http://sistemas.semujeres.gob.mx/siprosa/catalogos/a_acciones2/fpdf/tuto5.php?process=851
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? ZUINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
UNIDOS PARA
OO Secretaria de las Mujeres

Programa basado en Resultados 2025

2022|2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2025

Unidad Adwministrativa: | SECRETARIA DE LAS MUJERES DELEGACION MUNICIPAL COZUMEL

Lugar y Fecha: | COZUMEL, QUINTANA ROO A; 26 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CAPACITACION PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD

Actividad PbR: | coo\ )41\ REPRODUCTIVA

Descr{PCI‘j" breve de la PLATICA DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
Accién Realizada: | NAVIERA ULTRAMAR

Descripcion breve de la Poblacion asistente a la Actividad PbR realizada

La Secretaria de las Mujeres, Delegacion Municipal Cozumel, llevo a cabo platica de prevencién de
enfermedades de fransmisidon sexual al personal de la naviera uliramar, saber que estas
enfermedades de infecciéon sexual se transmiten de una persona a través del contacto
sexual, pueden afectar a hombres y mujeres en muchos casos, los sintomas son minimos o
incluso inexistentes, lo que hace que sea fundamental la prevencién y la deteccién oportuna
para evitar complicaciones a largo plazo, entre las que podemos mencionar se encuentran
la clamidia, la gonorrea, el herpes genital, el vih, el virus del papiloma humano (vph), entre
ofros aunque se transmiten principalmente por contacto sexual, algunas también pueden
contagiarse por contacto de sangre infectada o de madre a hijo al momento del parto,

. AlE

Participantes

e of
e
A 2

Hombres | Mujeres
18 25

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad . .
Adwministrativa

/&,‘__

¢. JERNY ROXANA DAVID GAMBOA C. AURORA DEL JESUS MIRANDA NOVELO
PSICOLOGA DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES | DELEGADA MUNICIPAL DE LA SECRETARIA DE LAS
EN COZUMEL MUJERES EN COZUMEL
Nombre, Cargo y Firma Nombre, Cargo y Firma

‘@

&™) A SEMUJERES
‘@1@\ DE LAS MUSERES
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