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Oficio No. CNPEVM/655-14/2018
Ciudad de México, a 31 de mayo de 2018

LICENCIADO SILVANO AUREOLES CONEJO
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE MICHOACAN
PRESENTE

Muy distinguido Gobernador:

Hago referencia al oficio SP/174/2018 mediante el cual el Gobierno del Estado de Michoacén remitié a esta
Comision Nacional la solicitud de acceso al subsidio federal por un monto de $3,938,000.00 (tres millones
novecientos treinta y ocho mil pesos 00/100 M.N.), para el proyecto “Creacion del Sistema Informatico para el
fortalecimiento del Centro de Justicia Integral para las Mujeres en el Estado de Michoacan™.

Al respecto, me permito informarle que el 25 de mayo de 2018 sesion6 el Comité de Evaluacion y dictaminé 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 el proyecto remitido por la Fiscalia General de Justicia del
Estado de Michoacan ha sido aprobado por un monto de $3,938,000.00 (tres millones novecientos treinta y ocho
mil pesos 00/100 M.N.).

# Nombre del proyecto Monto aprobado
“Creacion del Sistema Informatico para el fortalecimiento del Centro de P

l Justicia Integral para las Mujeres en el Estado de Michoacan”. $3,938,000.00

Total $3,938,000.00

Por lo tanto una vez notificado se procedera a la suscripcion del Convenio de Coordinacién y su Anexo Técnico,
por lo que se adjuntan en disco compacto los formatos aprobados por la Unidad General de 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 mads 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 Comision
Nacional en un término de cinco dias habiles, contados a partir del dia siguiente al de la recepcién electrénica del
presente oficio. En caso contrario, el proyecto no podré ser considerado para el otorgamiento del subsidio.

Le envio-t 'dial saludo.
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Lic. Jeaneth Martinez Mondragin. Directora del Centro de Justicia Integral para las Mujeres en el Estado de Michoacin. Presente.
Lic. Carlos Maldonado Mendoza. Secretario de Finanzas y Administracion del Estado de Michoac:in. Presente.
Lic. Victor Lenin Sinchez Rodrigue. Consejero Juridico del Ejecutivo del Estado de Michoacin. Presente.
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DESTINATARIO (ADDRESSE)
lna. Silvavws Aoveoles (Co
Nombrs/ Gobet nadoi de M

Ve D
o o ?
Nombre / NAME \C)"] Ooc.CoN
Calle No. Ext. e Int / ADDRESS gl -
Sooniar T Cada, de ot evno |, Perifirico
Ciudad / CITY , ] P - 4 T
Estado Paseo de la Repoblica #1500 ,
Pais/COUNTRY . O 7 b ‘L 1 O (2 d N l .
Taaone comacthoneer -~ W eval- Oviecdo Hotyg
C(.P- 880 0O Movelia, Hichm.
ENTREGA (DELIVERY INFORMATION)
Mensajero, clave y firma
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Fecha y hora de depésito / DATE AND TIME
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Causal de devolucién

] DOMICILIO INSUFICIENTE.
] DESCONOCIDO EN EL DOMICILIO.
[Z] NO RECLAMADA (TERMINO DE LEY).

Instrucciones
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ER 01800 701 7000 o
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] REHUSADA POR EL INTERESADO.
] CAMBIO DE DOMICILIO.
[ FALLECIO.
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