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Nombre del Medio de Verificacion:
Informe Trimestral de Asesorias para el Emprendimiento de las Mujeres de 15 afios y
mas

Clave y nombre de la

. 1124-Secretaria de las Mujeres
Dependencia:

Programa Presupuestario: E007 - Impulso a la Autonomia Econdmica de las Mujeres

Resumen narrativo del nivel
reportado:

F.P.C01.A01 - Asesoria para el emprendimiento de las mujeres de 15
afios y mas

Indicador: 1124E007C01A01 - NUmero de mujeres de 15 afios y mas

asesoradas por la SEMUJERES

Método de Célculo: Numero de mujeres de 15 afios y mas asesoradas por la SEMUJERES

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:

21111.24.1.24.2402 - Direccidon de Empoderamiento de las Mujeres

Datos de las Variables reportadas:

Otro:
Numero de mujeres de 15 afios y mds asesoradas por la SEMUJERES

Calendario Programatico Programado

Enero

Febrero

Marzo

0.000

0.000

686.000

Calendario Programatico Modificado

Enero Febrero Marzo

0.000 0.000 686.000
Calendario Ejecutado

Enero Febrero Marzo

0.000 0.000 686.000

Descripcion de los resultados:

En el primer trimestre del 2026, la Secretaria de las Mujeres, a través del Programa Presupuestario EQ07 -
Impulso a la Autonomia Econdmica de las Mujeres, cumplié integralmente con la meta establecida en el
indicador 1124E007C01A01. Para tal efecto, se atendié a 686 mujeres de 15 afios y mas asesoradas, lo que
resulta en un cumplimiento del 100% de la meta programada del Indicador en el periodo de referencia. Las
acciones que contribuyeron a dicho cumplimiento fueron principalmente acciones de asesoria a proyectos
de emprendimiento, difusiones de la oferta institucional, asi como asesorias para la incubacién vy
consolidacién de proyectos de emprendimientos, realizados por la Delegaciones de la Secretaria en los
municipios de José Maria Morelos, Bacalar, Lazaro Cardenas, Benito Juarez y Solidaridad en coordinacion
con la Direcciéon de Empoderamiento. Estas acciones contribuyen a fortalecer las capacidades de las
mujeres para controlar y tomar decisiones sobre sus recursos financieros, asi como a lograr una autonomia
dentro del mercado laboral.
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Anexos Evidencia:
Se adjunta cédulas de medios de verificacion propias de SEMUIJERES, listas de asistencia y constancias de
medios de verificacién propias de SEMUIJERES (incluyen fotografias)

Mtra. Eyvin Areli Gdmez Sanchez
Directora de Empoderamiento de las Mujeres
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UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1587 - DIFUSION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE LA SEMUJERES PARA LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR

LOCALIDAD JOSE MARIA MORELOS

MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS

BENEFICIARIOS

MUJERES 6

HOMBRES 0

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

:'7"“>)J
wfi'\“‘h.

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS
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Unidad responsable/
Delegacién municipal:

P) e\ec‘a

‘&\S(Qg '\kl\\ K\ H\r\‘rﬁ\(“\

Nombre y/o tema de la actividad:

0\
D\?US\C»’\ dz & D@z\’z\r \m Jodiord\ de o

SEMURERES Qo \on \'\rm\u Ae o

3 e eS|

Persona facilitadora o
persona responsable directa de la ‘actividad:

Raal Aleyendvs UC U\'rm

En su caso, Institucion que
colabora en la actividad:

N Loaundt .

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

ded Mada Maeles, @u\r\‘*'c\m e

Lugar donde se realiza la actividad
(sede):

Megc C&L\i‘ N\u\’\\c,.(Y\ & \tw

Wia iV\c}& \a&

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

\SO\"{\G\(\Q\ de c\/\(u\%m

Fecha y Hora de la Actividad:

20 & Ecevo du 18,

OO0 o W00 hows.

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

AEE:%E;}EL) Sexo: Categorias especificas
Nombre E';:::’;J;) Municipio Localidad Rango de Edad H—am-bre Teléfono de contacto i mte‘gon'a
Estudiante al32|I2]9 o ; It—::zr évives con etiables ¢Eres ¢Te consideras Bt
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Zi :iga\/ (>‘(( Sinone? “E’n‘\@l\f?&&u- \JQ‘V\{VI \) - A i M - % X ot X il =
(iﬁbb’)-@ ‘glf“‘Q/LU(lz I\A—tsum. J AN ‘\PM . 4 I-/{ FERIDND Jo | No No v_\ko ™ <
H‘/m.e]q 2oy et Eredhendac | M Sl 4 - 1997 | 2yc4s Mol g | M 4 e No | o
H e \Q C\“\c\cw [ Adesora MM Y LM 9973078373 - K0 |S v | No | o =G | S
( Wy (loeC OnGoV Adesoras [J MM .MM v M bazuboqzz] UO| NG| Uo Vo Je | Ne
ﬂ(ﬂ'-ﬁ'-!YVﬂen{sm quemmnphablamnamupx -ss’fgz'!‘;n;ngﬂ"ﬂ".‘“‘:" L“ dumn LI“'D‘M//‘ : Rue ROS propX Jans,fos cunles serén i ds f fad o dizpuesto st
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Nombre y cargo completos y firma

de la Persona Facilitadora o Pe

rsona Responsable directa

Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas
Delegada de Atencién de !osé Maria Morelos



UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1600 - DIFUSION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE LA SEMUJERES PARA LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD BACALAR
MUNICIPIO BACALAR
BENEFICIARIOS
MUJERES 38
HOMBRES 0

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS ANTERIORES SON CORRECTOS
Y SE APEGAN AL DESARROLLO DE ACTIVIDAD INFORMADA
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LCDA. SARA SAHIRELY DZIB CASTRO
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE BACALAR
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e ] % |NTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
gy

O Ut inos paka Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Unidad Administrativa:

Delegacion de SEMUJERES Bacalar

Lugar y Fecha:

Bacalar Quintana Roo a 13 de febrero de 2026

Actividad PbR:

Asesoria para el emprendimiento de las mujeres de 15 afios mas

Accioén Realizada:

Difusién de la Oferta Institucional de la SEMUJERES

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

Actividad del dia 13 de febrero se realizé un brigadeo casa por casa en la colonia 5 de mayo en el
que se brindé informacion sobre los servicios que se ofrecen en la delegacién, al igual se
entregaron cartillas de los derechos de las mujeres y se difundié la oferta institucional de la
SEMUIJERES que se maneja a través del programa MUJERES APRENDER, el brigadeo se realizo en
un horario de 9:00 a 12:00 hrs contando con la participacién de 30 mujeres

Participantes

Hombres | Mujeres
0] 38
Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa
Licda. Sajony Natasha Garcia Ramirez Licda. Sara Sahirely Dzib Castro
Promotora de los derechos de las mujeres, Delegada de la SEMUJERES Bacalar
la autonomia y empoderamiento de las
mujeres
-

9 |SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

2022i2027



UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1605 - ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA EL EMPRENDIMIENTO A MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD CAFETAL GRANDE
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 32
HOMBRES 0

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

:'7"“>)J
wfi'\“‘h.

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS




|NTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
uninos paRA Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS,
Q.ROO

JOSE MARIA MORELOS, DOMO DE LA LOCALIDAD CAFETAL
GRANDE, 23 DE FEBRERO DE 2025

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE
15 ANOS Y MAS

Unidad Administrativa:

Lugar y Fecha:

Actividad PbR:

ASESORIA Y ACOMPARNAMIENTO PARA EL EMPRENDIMIENTO

Accién Realizada: A MUJERES

Descripcidon breve de la Poblacién asistente a la Actividad PbR realizada

PERSONAL DE LA SECRETARIA DE LAS MUJERES LLEVO A CABO UNA PLATICA CON UN
GRUPO DE MUJERES DE LA COMUNIDAD DE CAFETAL GRANDE, EN EL CUAL SE LES
HABLO DEL COMO EMPRENDER DESDE CASA, COMO ELABORAR ALGUN PRODUCTO
UTILIZANDO MATERIALES QUE TIENEN EN CASA 'Y ASI POR MEDIOO DE ELLO LOGRAR
UNA INDEPENDENCIA ECONOMICA.

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

202212027



} |NTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
. yninos paRA Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Participantes

Hombres Mujeres
0 32
Persona responsable de |la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa
Raul Alejandro Uc Chan Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas
Chofer Delegada de Atencion de José Maria Morelos

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

cosusns evariase
202212027
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Unidad responsable/ : % ’ . y o : ASQ'&(\\"%Q %\(& e\ P ?en& N\‘\Q“S(c & \a\g :
Delevasce Jesé  Maa Meveles Nombre de a setiifad PhR v 3 A

Delegacién municipal: i\\u\‘Gr%S (‘l.E iS afcs L S

Persona facilitadora o En su caso, Institucién que

‘% “ e - I . 1 i
persona responsable directa de la actividad: {ZLA\)% A \é‘(ﬂﬁ‘:&i o) \J\ [ (_/\\:(ﬁ colabora en la actividad: N\‘.\L\J‘U\ -

Lugar donde se realiza la actividad

ey ot nente e estissaeivisod] (o oV ol Gande, Jond Mavio Mertlos, Quindens Boo weae Dons de Ve Lo eabiddd

>

Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente): D\(\}‘S(“\(Q\

Fecha y Hora de la Actividad: 23 ! Fe,\')‘t"m 'Z@Zﬁ.: \2,'_‘%(: & \31{3“\ i .

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

Ocupatidn:
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Avlso de Privacidad: En cumplimiente a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados y la Ley de Protecciédn de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretarfa de las Mujeres en su calldad de Sujeto Obligado Informa que es responsabllidad del tratamiento de los Datos Personales que nos propordione, los cuales serén protegidos de conformidad a lo
dispuesto en la citada Ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los Dates legales y seguridad suficientes para proteger los datos persanales que se hayan recabada. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de privacidad Integral en greo.gob.mx/semujeres en fa seccién de avisos de privacidad. /7

=4 3 | Zy 7
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S :

Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas
Delegada de Atencién de José Marfa Morelos

Nombre y cargo completos y firma
de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa
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SEMUJERES Unidad responsable/ < ¥ _ Nombre de la aetividad PBRS p\geso\( G (_)Q\q_\ Q\ emmrd\m\e\-‘-\'c cl{ \0\5
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Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencién Directa, Otro (describir brevemente): ?[\X’.‘ G
o |

Fecha y Hora de la Actividad: 23 & %\\% s mlé, ‘ ZQ. QO - ‘5 ) Q)\\VS

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
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Avlso de Privacldad: En cumplimlenta a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligadas y la Ley de Proteccién de Datos Personales en Pesesién de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretarfa de las Mujeres en su calidad de Sujeto Obligado informa que es
dispuesto en la citada Ley y demds normatividad que resulte aplicable. Los Datos legales y seguridad suficlentes para W“ persanales gue se hayan recabado. Para mayor detalle consulie, nuestro aviso de pi Integral en groo.gob.mx/: enla secclén de avisos de privacidad. ’ A
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Nombre y cargo completos y firma Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas
de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa Delegada de Atencién de José Maria Morelos



- HOJA O‘w

DEO\) S

Unidad responsable/

Delegacién municipal:

DQ\pr\C\én Jesd Moda Mowles

Nombre de la actividad PbR:

N<esovia (“O\cx
\V\\AP\’?V

%‘
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kmprer\& mé\ken’m L 6S

Persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad:

?ﬂﬂ‘ h\\é\\i(h\(\w Uc C\Ym

En su caso, Institucion que
colabora en la actividad:

NH}C&(M»

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

- ox(—‘-elra\ Gmw&e} Jose[ PAavde, Muw\n‘i

Q \:'i\"A‘c: Ny Ren

Lugar donde se realiza la actividad

(sede):

Dhowe &

\rvu LQ c t\\\(\AC\\

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencin Directa, Otro {describir brevemente):

Pladeo.

Fecha y Hora de la Actividad:

23 Ay Celovece 206, Y200 ¢ 13:00 ha

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
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Integral en gt

en la secclén de avisos de privacidad.

Aviso de Privacidad: En cumplimlenta a la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Poseslén de Sujetos Obligades y la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Quintsna Roo, la Secretarfa de las Mujeres en su calldad de Sujeto Obligado Informa que es responsabllidad del tratamiento de los Datos Personales que nos propordione, los cuales serén protegldos de conformidad a lo
dispuesto en la cltada Ley y demds normatividad gue resulte aplicable. Los Datos legales y seguridad suficientes para proteger los datos persanales que se hayan recabado. Para mayor detalle consulte, nuestro aviso de priva

’@D«bl‘ A\guvé\xo ULC\\Lﬁi wa\ﬁ 6\:;%

Nombre y cargo completos y firma
de la Persona Facilitadora o Persona Responsable directa

/
Ing. Karen Gabriela Secundino Vivas
Delegada de Atencién de José Maria Morelos



UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1608 - ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA EL EMPRENDIMIENTO A MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD VALLADOLID NUEVO
MUNICIPIO LAZARO CARDENAS

BENEFICIARIOS
MUJERES 15
HOMBRES 0

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

.

BR. TRINIDAD ANCONA CHi
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE LAZARO CARDENAS
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UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1616 - DIFUSION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE LA SEMUJERES PARA LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR

LOCALIDAD PLAYA DEL CARMEN

MUNICIPIO PLAYA DEL CARMEN

BENEFICIARIOS

MUJERES 10

HOMBRES 0

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

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE SOLIDARIDAD
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Aviso de Privacidad! En cumplimiente a [a Ley General de P idn de Datos Per i6n de Sujetos Obligados y la Lel d?hmelziﬁn de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretaria de las Mujeres en sucalidad de Sujeto Obligado Informa que es ilidad del nos proparcione, los cusles serdn p idos de fad a lo disp enla
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UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1617 - DIFUSION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE LA SEMUJERES PARA LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD OFICINA SEMUJERES EN CANCUN
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 54
HOMBRES 0

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

por ¥

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE BENITO JUAREZ




S ZUINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
OO 1 nos para Secretaria de las Mujeres

TRANSFORMAR Programa basado en Resultados 2026

2022|2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Unidad Administrativa: | Benito Juarez

Lugar y Fecha: | Oficinas de semujeres del 01 al 31 de enero 2026, 9:00 a 17:00 horas

Actividad PbR: | Asesor?a para el emprendimiento de las mujeres de 15 afos y m8s

Descripcion breve de la

‘s . Difusi-n de la oferta institucional de la SEMUJERES
Accion Realizada:

descripcion breve de la poblacion asistente a la actividad pbr realizada

g" ® | SEMU3JERES
VO™ | i vres

20222027



& . |

S UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

“ROO s para Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2026

2022|2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Texto

En oficinas de la delegacion Benito Juarez de semujeres se brinda atencion a mujeres que estan
interesadas en continuar con sus estudios de nivel primaria, secundaria y preparatoria

imagenes:

participantes
edades mujeres

de15a19 1
de20a29 26
de30a49 24
de 50 a 59 03
de 60 0 mas 0
total de mujeres 54
edades hombres
Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa

g’“ ® | SEMUJERES
R W\ gEEcLRfsT MUJERES

20222027
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Gobierno del Estado de Quintana Roo
Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

i

por ¥

R 5%
g3
il SN

202202027 20222027

DELEGACION
BENITO JUAREZ

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

LCDA. ALICIA RODRIGUEZ AREVALO
ANALISTA TECNICA
Nombre, Cargo y Firma

Mtra. Denia De Yta Bautista
Delegada de Atencion de la SEMUJERES BJ

S\
g" ® | SEMU3JERES
VO™ | i vres

20222027



UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1662 - DIFUSION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE LA SEMUJERES PARA LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD LA PRESUMIDA
MUNICIPIO JOSE MARIA MORELOS
BENEFICIARIOS
MUJERES 8
HOMBRES 0

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

:'7"“>)J
wfi'\“‘h.

ING. KAREN GABRIELA SECUNDINO VIVAS
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE JOSE MARIA MORELOS
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Unidad responsable/
Delegacién municipal:

De\(qv"\étx José Munis Movelos

Nombre de la actividad PbR:

Bsoro pova @ empendirients da \ot RS

de 1S an0S g enos

Persona facilitadora o
persana responsable directa de la actividad:

Raol Neyedwo Ue O

En su caso, Institucién que
colabora en la actividad:

N lﬁ..;d(’ﬂq

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

Lugar donde se realiza la actividad

{sede):

D\\q& 1\&! \n v\—\‘&\‘m\‘\(\a

La\ Q\CQUM\CXM_,_A_QL.F\UH'(\K Maovelos, Quinture Poc

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

bii“r‘\m &v\u (k&v(;\zsjﬁ;“u\«‘} A ., SEMUW)ERES

Fecha y Hora de la Actividad:

Prercdes 1| ds oo 076, 10200 0 500 W,

su informacion es muy importante para la Secretaria de las Mujeres, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de moide. E

n caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

Ocupacién:
A::;::::L, . Sexo: Categorias especificas ) )
Nombre e Municipio Localidad Rango de Edad H;»m'bre Teléfono de contacto _ Sl:scaetcer:z:a
Estudiante a|Sl2i8]2/8]% o:izr ¢vives con i éEres éTe consideras °
e slalaligliglgls alguna lengua migrante? | afrodescendiente?
013 (describic) i Bl B e il discapacidad? | indigena?
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Aviso de Privacidad: En cumplimlenta 2 ta Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posestén de Sujetos Obligados y fa Ley de Prot
dlspuesto en la ditada Ley y demis narmatividad que resulte aplicable. Los Datos tegalesy se

gurldad suficientes para proteger fos datos personales que se hayan recabada. Para mayar detalie consulte,
e

eccién da Datos P2rsonales en Pasesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo. la Secretarfa de las Mujeres en su calidad de Sujeto Obligado informa que es
Auestro aviso de privacidad Integral en groo.gob.mx/semujeres enfa secclén de avisos de privacidad.

! § dos de conformidad alo

fos cuales serén pi

d del de los Datas P que nos prop:

9 i f .
at! Nonedvg Lk Claan, Claafer

Nombre y cargo completos y firma

de fa Persona Facilitadora o Persona Responsable directa

KL Z 34w

ing. Karen Gabriela Secundino Vivas
Delegada de Atencién de José Maria Morelas




UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1702 - ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA EL EMPRENDIMIENTO A MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

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

.

BR. TRINIDAD ANCONA CHi
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE LAZARO CARDENAS
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Nombre y/o tema de 1a actlvidad: [

En su easo, Instituchin que
colebrora en la actividad:

k Perona facilitadora o

peréana responsable directa de la actividad:

Lugar donde se realiza fa actividad (sede):
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Su informacidn s muy Importante pars |a Secretarfa de fas Mujeres, favor de escriblr todos suc datos completes, slh abreviaturas y con letra legible de maolde. En caso de que as! se aplique a Usted, No dejs aspacics sin fenar
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da la Persona Facllitadors o Persona Responsable directs




UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1703 - DIFUSION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE LA SEMUJERES PARA LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD EL CEDRAL
MUNICIPIO LAZARO CARDENAS
BENEFICIARIOS
MUJERES 28
HOMBRES 2

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

.

BR. TRINIDAD ANCONA CHi
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE LAZARO CARDENAS
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UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1714 - DIFUSION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE LA SEMUJERES PARA LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL
MUNICIPIO OTHON P. BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 61
HOMBRES 0

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

|
1

MTRA. EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ
RESPONSABLE DE LA DIRECCION DE EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES




S

Gobierno del Estado de Quintana Roo
Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Unidad Administrativa: | Direccién de Empoderamiento de las Mujeres

Domo del Parque de la Aaron Merino Fernandez, Chetumal,

Lugary Fecha: Othon Pompeyo Blanco, Quintana Roo a 10 de febrero 2026

Actividad PbR: | Difusion de la Oferta Institucional

Accion Realizada: | Difusion de los servicios que ofrece la Secretaria

Descripcion breve de la Poblacién asistente a la Actividad PB realizada

Objetivo: Brindar difusion sobre los servicios que ofrece este la secretaria y programas de
financiamiento a emprendedoras interesadas en consolidar sus emprendimientos.

Participantes

Hombres | Mujeres
0 61

Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa

/
Lcdéoxana Margarita Gomez Sales Gémez Sanchez

Jefa de Departamento de eramiento de las
las Mujeres Constructoras de la Paz

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

Q




UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1748 - ASESORIA A PROYECTOS DE EMPRENDIMIENTO DIRIGIDOS POR MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD CHETUMAL
MUNICIPIO OTHON P. BLANCO
BENEFICIARIOS
MUJERES 62
HOMBRES 0

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

|
1

MTRA. EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ
RESPONSABLE DE LA DIRECCION DE EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES




S

x| k|

|NTA\N A Gobierno del Estado de Quintana Roo

Akt BTROQ!N s Ak Secretaria de las Mujeres
e Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

——

Unidad Administrativa: Direccion de Empoderamiento de las Mujeres

Lugary Fecha: | 2026

Domo del parque Aaron Merino Fernandez 10 de febrero de

Actividad PbR: | Asesorias a Proyectos de Emprendimiento

Accion Realizada: | Asesorias a Proyectos de Emprendimiento

Descripcion breve de la Poblacion asistente a la Actividad PB realizada

Objetivo: Brindar acompafiamiento a mujeres emprendedoras para el fortalecimiento de

sus proyectos, desarrollo y promoviendo su autonomia econémica.

Participantes
Hombres | Mujeres
0 62

Persona responsable de la Actividad

Lcda. Roxaha Mar@afita Gomez Sales
Jefa deDepartamento de las Mujeres
Constructoras de la Paz

Q

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES




UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1800 - DIFUSION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE LA SEMUJERES PARA LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD CANCUN
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 62
HOMBRES 0

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

por ¥

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE BENITO JUAREZ
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?%UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
> Secretaria de las Mujeres

L0 [0 JHHIATH
Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Unidad

Administrativa: Benito Juarez

I Fecha : Oficinas de semujeres del 01 al 28 de febrero 2026,
ugar y ®echad: 19.00 a 17:00 horas

Asesoria para el emprendimiento de las mujeres de 15
Actividad PbR: | afios y mas

Descripcién breve de Informacién de los programas educativos para las
la Accién Realizada: |mujeres y sus familias

descripcién breve de la poblacién asistente a la actividad pbr realizada

g 9 SEMUJERES
D) = SECRETARIA
W\ DE LAS MUJERES

20222027



S\
‘?%UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

e ()()?“Hﬁﬁﬁ“ Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Texto

Semujeres, brinda la informacién o realiza enlace con instituciones que permita a
las mujeres seguir con sus estudios.

imagenes:

Participantes

Edades Mujeres

de15a19 09
de 20a 29 25
de 30a49 23
de 50 a 59 05
de 60 0 mas 0
total de mujeres 62

Edades hombres

Persona Titular de la Unidad

Persona responsable de la Actividad Administrativa

S\
® | SEMUJERES
D W SECRETARIA

DE LAS MUJERES

2022|2027
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Constancia de Asistencia

Gobierno del Estado de Quintana Roo

Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2026

a Actividades del PbR 2026

i

S
5. % SEMUJERES

2022(2027 202212027

DELEGACION
BENITO JUAREZ

g\)J’

LCDA. ALICIA RODRIGUEZ AREVALO
ANALISTA TECNICA
Nombre, Cargo y Firma

Nombre, Cargo y Firma

@f‘ ® | SEMUJERES
R W\ gEEcLRAEsT MUJERES



UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1829 - DIFUSION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE LA SEMUJERES PARA LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR

LOCALIDAD PLAYA DEL CARMEN

MUNICIPIO PLAYA DEL CARMEN

BENEFICIARIOS

MUJERES 35

HOMBRES 30

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

LCDA. CINTHIA IVONNE CANCHE SANCHEZ
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE SOLIDARIDAD
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UINTANA Gobierno del Estadgc'je Qvuiri”t'aﬁa_ Roo
OO”"'“US PARA Secretaria de las Mujeres

TRANSFORMAR
Programa basado en Resultados 2026

£
o

25232937

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Unidad Administrativa: | Direccién de Prevencidn de la Violencia de Género.

Lugar: Primer parque de la colonia Villas del Sol (Primer Parque,
Colonia Villas del Sol, Avenida Loros C.P. 77723, Playa del
Carmen, Quintana Roo, México).

Lugary Fecha:
03/03/2026.

Horario Inicial: 10:00 AM.
Horario Final: 2:00 PM.

Difusién de la oferta institucional de la SEMUJERES para la

Actividad PbR: s .
autonomia de las mujeres.

Accidn Realizada: | Difusidn de la oferta institucional en la Caravana del bienestar.

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

Texto

Participamos en la Caravana del Bienestar, donde se realizd la difusién de la Cartilla
de los Derechos de las Mujeres, con el objetivo de acercar informacién clara y
accesible a la ciudadania sobre los derechos de las mujeres y los mecanismos
institucionales disponibles para su proteccién y ejercicio.

Durante esta actividad también se dio a conocer la labor que se realiza desde la
Secretaria de las Mujeres y desde los Centros LIBRE ubicados en el municipio de
Playa del Carmen. En este espacio se informé a las asistentes sobre los servicios que
se brindan de manera gratuita, tales como asesoria juridica en materia familiar,
acompanamiento psicoldgico y orientacién integral para mujeres que atraviesan
situaciones de violencia.

Asimismo, se aprovechd este espacio para invitar a las mujeres a participar en las
diferentes actividades que se realizan de manera permanente, como pléticas,
talleres y acciones de sensibilizacion orientadas a la prevencién de la violencia y al
fortalecimiento del bienestar emocional y la autonomia de las mujeres. Estas
acciones buscan no solo brindar atencién a quienes lo requieren, sino también
promover el conocimiento de los derechos y fomentar redes de apoyo dentro de la
comunidad.

gfu'- ® | SEMUJERES
Mg | S s

Sanhemn nKy Chiann
202272027




UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

uninos PaRA Secretaria de las Mujeres
\
Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

H M

10A14 - 0
15A19 3 3
Imagenes 20A29 2 7
30A49 8 9
50A59 13 11

60+ 2 5

Participantes
Hombres | Mujeres
30 35

g” ® | SEMUJERES
Tt | e

.................




ZUINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

UNIDOS PARA Secretaria de las Mujeres
TRANSFORMAR
Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

| SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

SUBtisen AuL caraga
2022(2027




] UlNTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
; oomgg?ﬂ;m Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Persona responsable de la Actividad | Persona Titular de la Unidad Administrativa

e ,m& 4

Lic. Isabel Chan Canul Lic. Cinthia Ivonne Canché Sanchez
Promotora de los derechos, autonomia y

ik SEMDIN Playa del Carmen

empoderamiento de las mujsges. c! ’ Deleggsda Municipal de SEMUJERES en
e enna |

“—— T TRS FITIR W

Nombre, Cargoy Firma:: ... . Nombre, Cargo y Firma

-

- DELEG
MUNICIPAL
DE SOLIDARIDAD

&% | SEMUJERES
Vg, | oo

2023{20%7




UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1899 - ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO PARA EL EMPRENDIMIENTO A MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD CANCUN
MUNICIPIO BENITO JUAREZ
BENEFICIARIOS
MUJERES 71
HOMBRES 0

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

por ¥

LCDA. DENIA DE YTA BAUTISTA
RESPONSABLE DE LA DELEGACION DE ATENCION DE BENITO JUAREZ




S ZUINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
OO 1 nos para Secretaria de las Mujeres

TRANSFORMAR Programa basado en Resultados 2026

2022|2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Unidad Administrativa: | Delegacion de Atencién en Benito Juarez

Lugar y Fecha: | Oficina de la Delegacion, del 01 al 31 de marzo 2026.

Actividad PBR: | Atencién a usuarias

Descripcion breve de la

‘s . Dar atencion a las Usuarias
Accion Realizada:

descripcion breve de la poblacion asistente a la actividad PBR realizada

g" ® | SEMU3JERES
VO™ | i vres

20222027



UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

OO ! !bos pain Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2026

2022|2027

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Texto: SEMUJERES, da atencion a las mujeres que llegan a la delegacion para la solicitud de algin apoyo.

imagenes:

Participantes

Edades Mujeres

de15a19 12
de20a29 17
de30a49 21
de 50 a 59 16

de 60 o mas 5
total de mujeres 71

Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa

a
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E\? < SECRETARIA

W\ DE LAS MUJERES

20222027



2022|2027
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TRANSFORMAR

Gobierno del Estado de Quintana Roo
Secretaria de las Mujeres
Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

S S5V
&9 | SEMUJERES
E %?M\‘“’\ SECRETARIA

DE LAS MUJERES

202212027  2022(2027

DELEGACION
BENITO JUAREZ

por ¥

MTRA. DENIA DE YTA BAUTISTA
DELEGADA DE ATENCION EN BENITO JUAREZ

MTRA. DENIA DE YTA BAUTISTA
DELEGADA DE ATENCION EN BENITO JUAREZ

& | SEMUJERES
5

P = SECRETARIA
W\ DE LAS MUJERES

20222027



UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA
o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1909 - TALLERES DE CAPACITACION PARA LA INCUBACION Y CONSOLIDACION DE PROYECTOS DE EMPRENDIMIENTO
A MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD BACALAR
MUNICIPIO BACALAR
BENEFICIARIOS
MUJERES 100
HOMBRES 0

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

|
1

MTRA. EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ
RESPONSABLE DE LA DIRECCION DE EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES




o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

202212027

UINTANA Gobierno del Estado de Quintana Roo

Secretaria de las Mujeres

Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Unidad Administrativa: | Direccion de Empoderamiento de las Mujeres

Lugary Fecha: Maas, 23 de marzo 2026

Domo Doble de Bacalar en la unidad deportiva Serapio Flota

Actividad PbR:

Talleres de capacitaciéon para la incubacién y consolidacién de
proyectos de emprendimiento a mujeres

Accién Realizada:

Talleres de capacitacion para la incubacién y consolidacién de
proyectos de emprendimiento a mujeres

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PB realizada

Objetivo: Fortalecer las capacidades técnicas, financieras y empresariales de las mujeres
mediante talleres de capacitacién orientados a la incubacién y consolidacion de proyectos
de emprendimiento, promoviendo su autonomia econdmica, la sostenibilidad de sus

negocios y su participacion activa en el desarrollo local.

e ]
A B Dy

Participantes

ggmmwawm
Hombres | Mujeres
0] 100
Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa

Lcda. Roxana Margarita G6mez Sales
Jefa de Departamento de las Mujeres
Constructoras de la Paz

el/Gémez Sanchez
la Direccién de

nto de las Mujeres

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES

207212015



Persona facilitadora o

colabora en la actividad:

persona responsable directa de la actividad: ~ C VD - pn) <O O\EL i ar Orwvd o Q.\J e Ve _NM -
- Lugar donde se realiza la actividad U _ n/
Municipio y localidad en donde se realiza la actividad: OOS)C bvle de Baco\ar en \aa v N e /i
or/p ﬁp/orz\ } QC LN Vﬁrﬂ/P ﬁ:GO (sede): e \..m%)./Q nunjﬁ j.MAV. AA O

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencion Directa, Otro (describir brevemente):

o \eres -

Fecha y Hora de la Actividad:

23 Mar2o 2024,

etaria 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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HOJA DE /909
m A WC_Z;_...>..w...: SEMUJERES Unidad responsable/ ~ L Nombre de la actividad PbR: X _ fu rel nw ¢ Cagacilucion co \O \ACY ,UD Rms
Ottt e Delegacién municipal: Q_ réCclon e TmMgo W&—«Oﬂg.m ).wo .v& ﬂOrJ ZCHH% N € OnS ot \xgﬁﬂo A Ao w:.m1. 1nb\ﬁn0, \/0/\ waDipwpca Ru\-fwa
En su caso, Institucion que




HOJA

DE

& C
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..........
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SEMUJERES

O s

Unidad responsable/
Delegacion municipal:

Divece,on de ﬂaﬁowma,Or)).mPko de los Mojered

Nombre de la actividad PbR:

NCenasn\t dg o on

Ae Yvovge w\ya

—alleres deo copactdoti oy pore @ (nco ACQ

Ae 15\5«3\({

N

13.3.

Persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad:

L

En su caso,

Institucion que

colabora en la actividad:

WD- Lovann .L:%pm Goorenr Scled -

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

Loco\oy,

ac N donn oo

Lugar donde se realiza la actividad

(sede):

Do o doble de
D\vt)b;g .ﬂ/oyo Zﬁﬁhv,w.

Daca\aY en \& unt Aad  degorhv

Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencion O.:.mnﬁ, Otro (describir brevemente):

|\~\Q //mfmw .

Fecha y Hora de la Actividad:

2.3 Mav220 20726.

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 ca

s0 de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

=

Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en posi
F<<a lemas normatividad que resulta aplicable. Los datois legales y seguridad suficiente para proteger los datos p:

o

sidn de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesidn de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretaria de
do. Para mayor i

ién consulte nuestro aviso de priv: nnnnn _:nn-.d_ 73!\

les que se hayan
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C_Z._.>Z> ERammes Unidad responsable/ = g Nombre de la actividad PbR: Ta\leres Q¢ ca P O & \aw \now b T‘On
m mrm : c
............. Delegadisn munidpal: Dwvect\on de & oo ramieends de \os Moieyes M cOnSodacion ﬁorv " Wr M/.Ou«..ur_ Lot A e wa@wead aen)g..

En su caso, Institucion que
colabora en la actividad:

Lugar donde se realiza la actividad 9 "no WD/O/Q Ae @Q ca\avY ea o wnt Lhrm bmu FO1 A. JG.

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad: 9
Ao ca\oY, dindana Roo (sede): g iy

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencion U.#mnﬁ. Otro (describir brevemente): \Alofr / /
QY esS

Persona facilitadora o <
persona responsable directa de la actividad: Le \y G- 0 mfoant VYACIe O fict xr.\f ®3 e S fm n il
7 ¥

Fecha y Hora de la Actividad:

2.3 sMar20 207 6.

Su informacion es muy importante para la Secretarfa de las Muijeres, 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

Sexo: Categorias especificas _v!ﬂ!_&nan:_ﬂan:nn i
Nombre mM"”M Aw. Municipio Localidad Rango de Edad :_,.\ﬁ_..m..”“m Teléfono de contacto — . mm“unw.“””“.m ; (s v. i
Estudiante @ m_ m. mz... iy ﬂ_ pd o.nwo n<m_”\m:u_._nmc= n_”“c“m éEres ¢Te consideras ’ 4 .mm.‘.aww.n?&u nm””n:“”u”ﬁ
E%MH.H“_"M“H, elelnlglaldlg . a._mnmwmnamnu Sn_,wM:m.w migrante? | afrodescendiente? familiaz2 | ° S
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Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccidn de Datos 1uau=u_n‘ﬁ.¥-nu€= de m&n.oﬁw'-un os y la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretaria de las Mujeres en su calidad de Sujeto Ov__auan informa que la i del i de los datos que nos pi i las cuales segin prote u de co um a lo dispuesto en la citada
Ley y demads normati; d que resulta aplicable. Los datois legales y seguridad suficiente para proteger los datos que se hayan Para mayor i6 nsulte nuestro aviso de privacidad integral en https://: ji qroo.gob.mx/avisos-de-privacidad/
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Unidad responsable/
Delegacién municipal:

Dire celon

nwﬂ‘ .ﬁ;b.nvyk«%re ale G(Ln@ prwmwﬁu J

Nombre de la actividad PbR:

To\leres WO Capoes dee rnwD porQ \a .DPC_/HVO,H—O
MconSeli docton Ae pvodectons de empon

Persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad:

N\WWO’- Ladoina tﬁ: O\ g |/.37 OWD e 2 WDr/mwﬁ :

En su caso, Institucion que
colabora en la actividad:

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad:

m@c nYono Peco

Lugar donde se realiza la actividad

(sede):

Qo0 n/.U/u/ﬁ Ae .“Wrmo/Q,\ en\a C).LD& ?ddx.
See P\ @ Imn’gro,

AMNAOOS -

Sacalay ;

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencion o.:mn»u. Otro (describir brevemente):

.\Tu/fw«,nu )

Fecha y Hora de la Actividad:

23 Mar20O 209 6

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
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Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccidn de Ku Personales en posesidn de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos
Ley y demis normatividad que resulta aplicable. Los datois legales y seguridad suficiente para protege:

Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretaria de las Mujeres en su calidad de Sujeto Obligado, informa que la
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m LINTANA SSUIERES Unidad responsable/ ~ . Nombre de la actividad PbR: Tallerey de 09?207/90 (on onQr,Q /Dncg,_o..
e i6n muni DireCgrion de Cmeoderamenio de /Ov Mo)eres M consotidacion Ae @uadechod de em pendlmenlo.

.................... Delegacion municipal:

En su caso, Institucién que

Persona facilitadora o
colabora en la actividad:

persona responsable directa de la actividad: _lﬁy\. . Qo fona ffv% W Qayl *Q mga e O 1 el -

2

iza | ividad
Municipio y localidad en donde se realiza la actividad: 6/ VQ Lugar donde se realiza la mn”_m‘sm_nM. 0o Mo Ao /O~N o—ﬂ Daco\wv e \a yat anL nVno mvﬁI:.f N
Qaca\gy , (OJ AONQ Lo | Sevaoo —xilota noag -

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencion U,:.mnﬁm. Otro (describir brevemente):| ____ ~ /&
s

Fecha y Hora de la Actividad:
22 Mar2o 2 02 6.

olde. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

Su informacién es muy importante para la Secretaria de las Mujeres, favar de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de m
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Aviso de Priv: cida d: En cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados y la Ley de Proteccién de Datos Persanales en posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretarfa de las Mujeres en su calidad de Sujeto Obligado, informa que |a responsabilidad del tratamiento de lo: _nuan vnau ale: un..u nos proporciona, las cuales serdn pi if .\u lo disp enla citada
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m UINTANA SEMUJERES Unidad responsable/ - _ bre de la actividad PbR: Tul\ \eres ma CaQone \ce rn,v 0 Qu \a \nco Yoo
B8 WROOL EE : ot © - Twm \evarmiendo e los YA Oy Nombre delaactuica ; = el
- i Delegacion municipal: Divecron ¢ voc de | vyres N Consse V) Aac lown r Qe ec A Ao & o e

En su caso, Institucion que
colabora en la actividad:

Lugar donde se realiza la actividad |\ ")~ = n/h\ /oq X WQ, co\dY en \e. wnt fVDL dep
e

(sede):| = . OLO + \ L

Persona facilitadora o
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Su informacién es muy importante para la Secretarfa de las Muijeres, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de moide. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
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Persona facilitadora o
persona responsable directa de la actividad:
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Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccién a- Datos Personales en veu-n_m: de Sujetos Obligados y la Ley de

Ley y demis normatividad que resulta aplicable. Los datois legales y seguridad suficiente para proteger los datos

bado. Para mayor i

Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretarfa de las Mujeres en su calidad de Sujeto Obligado, informa que la
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2.3 Morzo o6

Su informacion 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 asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
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s . o o = ; : ocidaciov PG~0 \O A

Prrorreh Delegacién municipal: Dwecction OW% & W\ Qo nVC.. [aVaa ) @)& ) V\LQV, ;CUA.R..V M conseolidacy v Ao oratecist No HBQKLD&, m A&«LQ
En su caso, Institucion que

Persona facilitadora o

persona responsable directa de la actividad:| | ~ \- . 2 4c o0 AMaovoart PO/ ﬁ Ao [Na ._nnn . colabora en la actividad:
¥

Municipio y localidad en donde se realiza la actividad: 5 MN Lugar donde se realiza la unﬂ_.minnmmﬂ OO mo LO /u \e LR .WORHD:C\ en \ow wne ry& n,rLouO.‘._ | JG
R cadar . (Duiolana X OO el aernp 0 Tlgle Molg.

t

Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencion o.mqmnam. Otro (describir brevemente): Ilﬂ //h
QA RV el .,

Fecha y Hora de la Actividad:

23 Mor20 2 026

Su informacion 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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Mancela de yews\abate| Wogur Bacalor | Eaco\av
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s Obligados y la Ley de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo, la Secretarfa de las Mujeres en su calidad de Sujeto Obligado, informa que la
les que se hayan Para mayor i consulte nuestro aviso de privacidad integral en http:
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Aviso de Privacidad: En cumplimiento a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujeto:
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UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1911 - DIFUSION DE LA OFERTA INSTITUCIONAL DE LA SEMUJERES PARA LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR

LOCALIDAD JAVIER ROJO GOMEZ

MUNICIPIO OTHON P. BLANCO

BENEFICIARIOS

MUJERES 22

HOMBRES 0

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

|
1

MTRA. EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ
RESPONSABLE DE LA DIRECCION DE EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES
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Clasificacion de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencion Directa, Otro (describir brevemente):

O@CMrGJ

Fecha y Hora de la Actividad:

22 HMarze 2026  horovt© Qoo o 14:00hS

Su informacion es muy importante para |la Secretarfa de las Mujeres, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de moide. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar
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Unidad responsable/
Delegacion municipal:

Trecc onr lm Cmpo clercome ende . la ) fMeyeres

Nombre de la actividad PbR:

O;‘Qwhnw n de (a

Oferdan

\ng f \VQG co no\

Persona facilitadora o
persona responsabie directa de |a actividad:

Lede- koxana Margarsdc

mw.y\va\“ Scfes -

En su caso, Institucion que
colabora en Ia actividad:

Munidinio v localldad en dond liza la actividad Lugar donde se realiza la actividad
unicipio y localidad en donde se realiza |a actividad: V z . u » fom . . L
Lo ca\y rynkv e Nowiel RONO GCeme (sada); Qv ey N0uh Awf..jmr.. moaqreielts Otheo f8kac
Clasificacién de la Actividad: Curso, Taller, Conferencia, Platica, Atencion Directa, Otro (describir brevemente): » .
Drfusien
Fecha y Hora de la Actividad: . R
 harovia Q.00 ol Pohys

Su informacion es muy importante para la Secretaria de las Muijeres, favor de escribir todos sus datos completos, sin abreviaturas y con letra legible de moide. En caso de que asi se aplique a Usted, No deje espacios sin llenar

Ley y demds normatividad que results aplicable. Los datois legaies y seguridad suficients para proteger las datos personales que sa hayan recabado. Parfa mayor informacion consulte nuastro aviso da

Emuﬂzﬁsm..s Sexo: Categorias especificas
T e | |
Dag dara Ganazale? @.ﬁ*ﬁsﬁ Hogau/ SRE'S Plocwo oo | | |q«elliogy — — —_
Domunge Sote? Labores do\ g, 016 gocle A l9e312 cceke T = | — . 5)
Rasalra Tloed Bz Liavom bl lige 08 Quele ALy 96312300ed = | — | - i S
1Savm_Garce Ttored” ol &l Hgep oy gucie X M |99332/9¢d  — | — - - %
anes. Tomce® —<Tanas- | Hegdar cpg Qo K M 1983/ 7% - B o
Bevoa Goadiue Hler oo, eqas cgg | Qe yeq@id) X M 1983/s44 1 &1 ol _ - Na
| Mesenara pceote WMionoz tgoda Roaq ay Qeg M ae olagia X M 983j20tSIe ~ | — = B Mo
Madoo basdade Gbra | Wague 0086 | Tavier fomoce X M 199213 béyyz - = ~l - -
(uotabee g i\a do. Mg ev ceh  [Savier Qo A M| 9832kl — | T | — — No .
Vorlpel Mendez ofpe Romgar Gep | Bluao Obegh X| | M |903176848 — |~ ) - 0o
0 Ao Es groen M TanQleado 6¢e | Navie £.6 a M19®3920ua,— | — | —| ~ wo -
e e it o vt Pt e e s o 1 s e 1 e e e oo, W it 34 S, P~ R R e

M.ND > A NCA ;9_

§

¢/ !




UINTANA SEMUJERES

SECRETARIA

o UNIDOS PARA | DELAS MUJERES
TRANSFORMAR

CEDULA DE VALIDACION

PROGRAMA PRESUPUESTARIO

E007 - IMPULSO A LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES

COMPONENTE

C01 - CAPACITACION PARA LA PRODUCTIVIDAD IMPARTIDA

ACTIVIDAD

ASESORIA PARA EL EMPRENDIMIENTO DE LAS MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

FOLIO Y ACCION

1915 - ASESORIA A PROYECTOS DE EMPRENDIMIENTO DIRIGIDOS POR MUJERES

INDICADOR

1124E007C01A01 - NUMERO DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS ASESORADAS POR LA SEMUJERES

LUGAR
LOCALIDAD JAVIER ROJO GOMEZ
MUNICIPIO OTHON P. BLANCO

BENEFICIARIOS
MUJERES 62
HOMBRES 0

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

|
1

MTRA. EYVIN ARELI GOMEZ SANCHEZ
RESPONSABLE DE LA DIRECCION DE EMPODERAMIENTO DE LAS MUJERES
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UNIDOS PARA Secretaria de las Mujeres
TRANSFORMAR

% Jh QUIN |ANA Gobierno del Estado de Quintana Roo
s
0

Programa basado en Resultados 2026

Constancia de Asistencia a Actividades del PbR 2026

Unidad Administrativa:

Direccién de Empoderamiento de las Mujeres

Lugar y Fecha:

Domo de la Localidad de Javier Rojo Gémez, Municipio de
Othén Pompeyo Blanco, Quintana Roo a 03 de marzo 2026

Actividad PbR:

Asesorias a Proyectos de Emprendimiento

Accién Realizada:

Asesorias a Proyectos de Emprendimiento

Descripcién breve de la Poblacién asistente a la Actividad PB realizada

Objetivo: Brindar acompafiamiento a mujeres emprendedoras para el fortalecimiento de
sus proyectos, desarrollo y promoviendo su autonomia econdémica.

Participantes

Hombres | Mujeres
62
Persona responsable de la Actividad Persona Titular de la Unidad Administrativa

Constructoras de la Paz

Lcda. Roxana Margarita G6mez Sales Mtra: Areli/Gémez Sdnchez
Jefa de Departamento de las Mujeres iréctora de/la Direccién de
poder] iénto de las Mujeres
7

SEMUJERES

SECRETARIA
DE LAS MUJERES
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