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Oficio No. CNPEVM/655-18/2018
Ciudad de México, a 31 de mayo de 2018

LICENCIADO MANUEL GONZALEZ FLORES
GOBERNADOR INTERINO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
PRESENTE

Muy distinguido Gobernador:

Hago referencia al oficio 660-D/2018 mediante el cual el Gobierno del Estado de Nuevo Leon remitié a esta
Comision Nacional la solicitud de acceso al subsidio federal por un monto de $585,000.00 (quinientos ochenta y
cinco mil pesos 00/100 M.N.), para el proyecto “Capacitacion y asesoria al personal de la Fiscalia de Feminicidios y
Delitos contra las Mujeres para una correcta y pronta investigacion de los delitos de violencia de género™.

Al respecto, me permito informarle que el 25 de mayo de 2018 sesioné el Comité de Evaluacion y dictamin las
propuestas que fueron enviadas por las entidades federativas, de conformidad con el numeral noveno de los
Lineamientos para la obtencién 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 sesién, notifico a usted que el proyecto remitido por la Fiscalia General de Justicia del
Estado de Nuevo Leén ha sido aprobado por un monto de $585,000.00 (quinientos ochenta y cinco mil pesos

00/100 M.N.).
## Nombre del proyecto Monto aprobado
“Capacitacion y asesoria al personal de la Fiscalia de Feminicidios y
1 | Delitos contra las Mujeres para una correcta y pronta investigacion de $585,000.00
los delitos de violencia de género”.
Total $585,000.00

El Comité realizé las siguientes observaciones a su proyecto:
1. Incluir un informe ejecutivo de evaluacion por cada una de las capacitaciones propuestas.

2. Los objetivos especificos no se definen como las cantidades de acciones a realizar sino lo que se va a
lograr en un primer momento para contribuir al logro del objetivo general, por lo tanto se recomienda
reformular sus objetivos especificos en el sentido de que refieran a la mejora de las capacidades de
bisqueda y localizacion de nifias y mujeres desaparecidas, capacitar en la aplicacion de protocolos de
investigacion ministerial con perspectiva de género, etc.

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 més atenta gire sus apreciables instrucciones para que se remita la
documentacién 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 electronica del
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presente oficio. En caso contrario, el proyecto no podra ser considerado para el otorgamiento del subsidio.

Le envio un cordial saludo.

—_
DOCTORA ANGELA QUIROGA QUIROGA
COMISIONADA NACIONAL
C.c.p. Lic. Norma Leticia Platas Gémgz. Fiscal Especializada en Feminicidios y Delitos Cometidos contra las Mujeres del Estado de Nuevo Leén. Presente.
C‘PV- via Vildes Treviiio. Enargada del Despacho de Ia Secretaria Ejecutiva de Administracion y Finanzas de la Fiscalia General de Justicia del Estado de nuevo Leon. Presente.
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Mensajero, clave y firma

Peso Kg / WEIGHT Kg
lercancia  Muestras Regalos  Mercancias en devolucion| Factura Certificado de Ongen _Licencia Bie‘,lsgrys?gﬁggmcg
MER SAMPLES  GIFT RET. GOODS INVOICE ~ CERTIFICATE OF ORIGIN ~ LICENSE L
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OFORIGIN | Porte / POSTAL FEES
\ W S { f Seguro / INSURANGE Ventanilla fecha Referencias en entregas
EVM / 6D -1 57 /20| X No. de Factura / INVOICE g
Embalaje /
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NAME AND SIGNATURE

|informacién dada en la presente declaracion de aduana es exacta y que este envio no contiene ningtin objeto
vibido por la legislacion.o por la reglamentacion postal o aduanera. ( | certify that the particulars given in this custom
_correct and that this item does not contain any dangerous article or articles prohibited by legislation or by postal or
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Elaboré (Nombre y firma del empleado)
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Instrucciones
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] DOMICILIO INSUFICIENTE.

[CJ DESCONOCIDO EN EL DOMICILIO.
[ NO RECLAMADA (TERMINO DE LEY).
[C] REHUSADA POR EL INTERESADO.
[ CAMBIO DE DOMICILIO.
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