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Oficio No. CNPEVM/655-11/2018
Ciudad de México, a 31 de mayo de 2018

MAESTRO ALFREDO DEL MAZO MAZA
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE MEXICO
PRESENTE

Muy distinguido Gobernador:

Hago referencia al oficio SIDH/382/2018 mediante el que el Gobierno del Estado de México remitié a esta
Comision Nacional la solicitud de acceso al subsidio federal por un monto de $6°916,200.00 (seis millones
novecientos dieciséis mil doscientos pesos 00/100 M.N.), para los cinco proyectos relativos a las acciones de
colaboracion para las Declaratorias de Alerta de Violencia Género contra las Mujeres en Estados y Municipios.

Al respecto, me permito informarle que el 25 de mayo de 2018 sesion6 el Comité de Evaluacion y dictamind las
propuestas que fueron enviadas por las entidades federativas, de conformidad con el numeral noveno de los
Lineamientos para la obtencion y aplicacion de recursos destinados a las acciones de coadyuvancia para las
Declaratorias de Alerta de Violencia de Género contra las Mujeres en Estados y Municipios, para el Ejercicio
Fiscal 2018 (Lineamientos).

Como resultado de dicha sesion, notifico a usted que los proyectos remitidos por la Secretaria de Justicia y Derechos
Humanos del Estado de México han sido aprobados por un monto de $5°618,200.00 (cinco millones seiscientos
dieciocho mil doscientos pesos 00/100 M.N.), son los siguientes:

# Nombre del proyecto Monto aprobado
| Diagnéstico estgtal sobre los tipos y modalidades de violencia en $1.798,000.00
contra de las mujeres.
Evaluacién de la implementacion de los protocolos de investigacion,
5 | sancion, atencion con ’perspectlva de género, asi como de .los $603.200.00
generados para emitir érdenes de proteccién y buscar y localizar
mujeres desaparecidas.
Mecanismo de seguimiento para el cumplimiento de las acciones de
3 | seguridad, prevencién y justicia sefialadas en la declaratoria de $417,000.00
AVGM para el estado de México.
Fortalecimiento de la operacion de las células de género, reaccion
4 1. . , . . . . $2,300,000.00
inmediata, bisqueda y localizacién de mujeres y nifias desaparecidas.
Elaboracion de un protocolo de investigacion cientifica en delitos de
5 ; e b PP 2 $500,000.00
género (ministerio publico, policia ministerial y perito).
Total $ 5,618,200.00

En ese sentido, le solicito amablemente que respecto a los proyectos Evaluacion de la implementacion de los
protocolos de investigacion, sancion, atencion con perspectiva de género, asi como de los generados para emitir
ordenes de proteccion y buscar y localizar mujeres desaparecidas'y Elaboracion de un protocolo de investigacion
cientifica en delitos de género (ministerio publico, policia ministerial y perito), se realicen los siguientes ajustes,
respectivos:

e Incluir como entregable un instrumento de evaluacion de las cédulas (proyecto 2).
e Realizar un ajuste presupuestal al proyecto (proyecto 5).

De ser solventados los requerimientos en comento, se procederd a la suscripcion del Convenio de Coordinacion y
su Anexo Técnico, por lo que se adjuntan en disco compacto los formatos aprobados por la Unidad General de
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Asuntos Juridicos de la Secretaria de Gobernacion, asi como el formato de Registro de Alta de Beneficiarios para
que sean requisitados y validados por las instancias estatales correspondientes.

Asimismo, le solicito de la manera mds atenta gire sus apreciables instrucciones para que se remita la
documentacion descrita en el numeral Décimo Quinto de los Lineamientos, con el objetivo de realizar la
transferencia del recurso una vez que sea suscrito el instrumento juridico de referencia.

Finalmente, le informo que los formatos y la documentacion arriba descrita deberan ser devueltos a esta Comisién
Nacional en un término de cinco dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de la recepcion electronica del

presente oficio. En caso contrario, el proyecto no podra ser considerado para el otorgamiento del subsidio.

Le envio un cordial saludo.

Lic. Rodrigo Espeleta Aladro. Sejretario de Justicia y Derechos Humanos del Estado de México. Presente.
Lic. Alejandro Rey Cisneros. DireXtor de Area de la Direccion General Juridica y Consultiva, de la Secretaria de Justicia y de Derechos Humanos. Presente.
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