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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mérida, Yucatana de de 2025

Yo Tutora (or) de
autorizo la participacion activa
de mitutorada en el Programa de Apoyos para Promotoras Comunitarias
de la Prevencioncon el objetivo de generar estructuras comunitarias para
la prevencion del embarazoen la adolescenciay la atencion de primer nivel
ante probables situaciones de violencia accesible para las nifas,
adolescentesy mujeres.

Mediante este consentimientodeclaro que estoyinformada(o) sobre el Plan
de Trabajo que debe presentar e implementar en un periodo de seis
meses a partir de |la publicacién delosresultados de la convocatoria.

Asimismo, autorizo el uso de la imagen de mi tutorada(o) asi como la
recopilacion decopias de su documentacion oficial para la recopilacion de
probatorios que certifiquenla implementacion del plan de trabajo, para la
difusion del programa en redes sociales oficiales y otros medios de
comunicacién, asi como para la integracion de su expediente como
promotora solicitante.

Nombre completo y firma de la persona tutora

Nombre completo de la persona tutorada
solicitante

Calle 14 nim. 189 entre calle 17 y 19 Col. Miraflores, C.P. 97179 T +52 (999) 923 3711 Mérida, Yuc. México
mujeres.yucatan.gob.mx
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