
SE:C:RITTARI /K 

S / V L U D 

Nombre del Curso: 
Estado: 

SERVICiOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA 

COORDINACION DE SERVICIOS DE SALUD 

DIRECCION DE SALUD PÚBLICA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 

PROGRAMA DE VIOLENCÍA 

F A M Í L I A R Y D E G É N E R O 

Sede (Lugar): x^-^-^ 
Municipio: T f ^ írg^e^<rjÁ<r> 

Tt^ho^:. COA 
Nombre del Capacitadori^yagi,. ^?c:¿?tNJSfea t^eJi Ozar̂ ^̂ O C2l'>^n L^cn^x^ 

Dirigido a: P~éi<s^<:^ 

Fecha de lnicio:j!2.Qt- OfS—tS Fecha de Término: — C J S " - ( S 
Hora de Inicio: @Q <oo Hora Término: ¿^^-^lyo 
Responsables del 
Evento: ¿^Í: ^ , K-C ei^^ií 9- H£><r,~hjz^Jc^^<^ gl^jQr^a. 

Fb\|t^ t ^ í W Gí̂ tiltft'o fiucvv^ 

TOTAL 

P R O G R A M A D e V I O L E N C I A 
FAMILIAR Y DE GÉNERO FAMILIAR Y DE G E N E R O | 1 i , i /, » , « 



S E C R E T A R I A 

S A L U D 

SERViCIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA 
COORDINACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

DIRECCION DE SALUD PÚBLICA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
PROGRAMA DE VIOLENCIA 

Nombre del Curso: /L?<¿^(M.- 0^é>— SSaX'Z— 

FAMILIAR Y DE GÉNERO 

Estado: 

Sede {Lugar): ~ i : Q ¿ : . g O o ¿ ; ^ ^ Q :3 <^~'f^r^l^J^M^ 
Nombre del Capacitador^Vt^ ¿ l^ jc '^^^^ C^i^^ ¿ - i c s : O s i 

Dirigido a; •f̂ t̂̂ .̂-oal P-dJ^c^ 

Municipio: ~ t^ th ' - ¿a^O :So 
Fecha de Inicio: : y L - 0 ^ ~ f S 
Hora de Inicio: ©• 

Fecha de Término: '2S\^^S~Í^ 

Hora Término: [ oo 

No. Nombre completo 

Profesión 

o 

o o 
ra « 

Responsables del 

Evento: ¿ , \ ^ . ¿̂ fiaJ? p . H^^fe^^^'^ ft^o^Q. 
Lugar de Trabajo 

Institución 

Nivel de 
Atención 

Puesto 

Firma 

U n m n ^ CV.\\/<= .̂-s W\; r \nnn X 
x 2L 

2U 
AÁa 

X 
2^ 

2L 

2^ 

TOTAL 

( t i e SALU I 

21s 

PROGRAWÍA O e ^'a^^N*^A 



S F C R F T A R I A 

S A L U D 

Nombre del Curso: 
Estado: fi^glg 
Sede (Lugar): :XT-ÉSÍ^4^.Í^ 

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA 
COORDINACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

DIRECCION DE SALUD PÚBLICA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
PROGRAMA DE VIOLENCIA 

/ FAMILIAR Y DE GÉNERO 

gpUEBIA SALUD 

R 
Municipio: 9 
Fechia de Inicio: — 

Nombre del Capacitador:Vy<^ (¿»=t^¿>c\jG¿!a (Jk^l C¿^x'^<r\'Jr*^ L¿^-Q Hora de Inicio: S'". o o 

, —¿Q( Fecha de Término: ' ¿ ¿ ^ - ^ - S " — ^ 

Hora Término: (i^-^; 

Dirigido a: 
Responsables del 

Evento: L .Q- . M Ĉ p. ( ) ^ O C ^ Y < I ^ ^ . O ^ o 5 f c S ^ 

No. Nombre completo 

Profesión 

o _ 
ra .ÍS 
ra W l i 

-<i> o 

Lugar de Trabajo 

Institución 

Nivel de 
Atención 

Puesto 

A 

s 

X 

X 

Ce-N-V'O cié. »xv 

^ ^ ^ ^ ^ C ^ A U i r ^ r . f/^^y^ 
3-

7 
^ ^ ^ ^ ^ 

X 

2. 

X 

JfL^ ^ :2L 
U.PS\ 

X 

J S L 
Z 6 

TOTAL 
1 ^ 5 C 'S y ¡^^^'^ 



S E C R E T A R I A 

S A L U D 

Nombre del Curso: tOo*-^ — Ot-^£p — -^5^.4 2. — ^ c ^ c = , S " 

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA 
COORDINACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 

DIRECCION DE SALUD PÚBLICA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
PROGRAMA DE VIOLENCIA 

FAMILIAR Y DE GÉNERO 

IPUBIA S E C R E T A R I A 

SALUD 
XftMMi DE 3 M . U 0 DEL 
e9T«0 OE PUESlA 

5 R A M A D C V I O L E N C I A 
O 

Estado: PogA6a Municipio: T^U ' - ^ ^ t L ^ j ^ o " 

P R O G R A M A 
F A M I L I A R Y 

Sede (Lugar): l ^ - ^ - ^ ^ ^ j J ^ ^ "TTBon 
Nombre del CapacitadorOcO- ^^:ofco3€¿b. 

Fecha de lnÍcio : .2^ 

Hora de Inicio: ^ ? c X ^ 

*7' Fecha de Término: 

Hora Término: '? 

Dirigido a: P o r ^ ^ ^ o J l P-T^^=0 

No. Nombre completo 

Profesión 

o _ 
ro .2 

7B m -01 o 

Responsables del 

Evento: ¿Sci- ^-cSh^ t^Ck\• f̂o-̂ Cui3;)o ^ 'O j ía<^ 
Lugar de Trabajo 

Institución 

Nivel de 
Atención 

Puesto 

M Firma 

( 6 

X 

JfL X 
X K 

'\la^^ G e - ' ^ ^ ; ^ ^ i i n ¿ : t i 

I 'Z .c^^d^ f ^ a i 2 , U l 

X 

X 
V 

TOTAL 


