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PLAN DE CAPACITACION

ANIVERSARIO ___
COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS
__SAN LUIS POTOSI B _ e ——
ASPECTOS GENERALES T
Nombre de la Actividad Platica "Derechos de las personas de la diversidad sexual”
MIR del PBR 1.1 implementar un programa de capacitacién al funcionariado estatal y municipal en
materia de derechos humanos.
Solicitante: Direccion General de Prevencidn y Reinsercién Social del Estado
Nombre del Capacitador: José Francisco Cortés Tello
Lugar Via Zoom Direccién | Mariano Oftero # 685, Colonia Tequisquiapan, San
- i3 Luis Potosi, S.L.P., C.P. 78250
Fecha Martes 17 de octubre de 2023 | Horario | 10:00a 12:00 | Duracién Total [ 2 horas
Dirigido a Personal de los centros de prevenciéon y NUmero de Personas | Mujeres:«f Hombres: Total: | z_
reinsercién social 8

Denominacién del Tratado Internacional
Declaracién Universal de Derechos Humanos 1948
Declaracién conjunta al Consejo de Derechos Humanos de Naciones Unidas sobre la finalizacién de los actos de violencia y
violaciones a los derechos humanos en base a la orientacion sexual y la identidad de género 2011
Objetivo General
Sensibilizar al persona de los centros de prevencion y reinsercion social en materia de derechos de las de la diversidad sexual
en situacién de privaciéon de su libertad.

] Objetivo Particular . e
Reflexionar sobre los cambios necesarios en los centros de readaptacion y reinsercién social para la garantia efectiva de los
_derechos de las personas de la diversidad sexual en situacién de privacion de su libertad.
» Perfil de los Participantes
Personal de los centros de prevencion y reinsercién social. )
Estrategia de Evalvacién del Aprendizaje y de Satisfaccién
| Preguntas y respuestas durante la sesion.

- __Contenidos Temdticos a Desarrollar
-Sexo -Género -ldentidad de género -Orientaciéon Sexual -Expresién de género -LGBTITIQ+
-Derechos de las personas LGBTTTIQ+ -Derechos sexuales y reproductivos -lgualdad y no discriminacion
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Nombre y firma de la capacitadora/o



