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Oficio No. CNPEVM/655-5/2018

Ciudad de México, a 31 de mayo de 2018

CONTADOR PUBLICO CARLOS MANUEL JOAQUIN GONZALEZ
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DE QUINTANA ROO
PRESENTE

Muy distinguido Gobernador:

Hago referencia al oficio SEGOB/DS/00521/2018 mediante el que el Gobierno del Estado de Quintana
Roo remiti6 a esta Comision Nacional la solicitud de acceso al subsidio federal por
un monto de $ 5°185,981.96 (cinco millones ciento ochenta y cinco mil novecientos ochenta y uno pesos
96/100 M.N.), para los 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 sesiond 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
Gobierno del Estado de Quintana Roo que han sido aprobados por un monto de $1°769,184.00 (un millon
setecientos sesenta y nueve mil ciento ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.), son los siguientes:

Monto
aprobado
Dlser.10. fie la estrfdtegla, para la recuperacion de Espacios Publicos en el $650,000.00
Municipios de Benito Judrez.
Disefio de una estrategia de recuperacion de espacios publicos y prevencion de

: : 5 ) : e i & $338,600.00
la violencia comunitaria contra las mujeres para el Municipio de Solidaridad.
Propuesta de acciones para la prevencion de la violencia de género contra las

: o s " : . $780,584.00
mujeres en el Municipio de Lazaro Cérdenas, Quintana Roo.

Total $1°769,184.00

# Nombre del proyecto

En ese sentido, para el proyecto 2 sefialado en la tabla anterior, se debera incluir la metodologia y en el
proyecto identificado con el numeral 3 se considera necesario precisar que los entregables corresponden
a los productos de las tres fases.

Una vez 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 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.
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Asimismo, le solicito de la manera mas 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 documentacién 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 electrénica del presente oficio. En caso contrario, el proyecto no podra ser considerado para el
otorgamiento del subsidio.

Le envio un cordial saludo.

DocTaRA ANGELAQUIROGA QUIROGA
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Oficio No. CNPEVM/654-6/2018
Ciudad de México, a 31 de mayo de 2018

CONTADOR PUBLICO CARLOS MANUEL JOAQUIN GONZALEZ
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
PRESENTE

Muy distinguido sefior Gobernador:

Hago referencia al oficio SEGOB/DS/00521/2018, mediante el que el Gobierno del Estado de
Quintana Roo remitié a esta Comisién Nacional la solicitud de acceso al subsidio federal por un
monto de § 5°185,981.96 (cinco millones ciento ochenta y cinco mil novecientos ochenta y uno
pesos 96/100 M.N.), para los 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 hacer de su conocimiento que el 25 de mayo de 2018 sesion6 el Comité de
Evaluacién de Proyectos con motivo de dictaminar las propuestas que fueron enviadas por las
entidades federativas, de conformidad con el numeral noveno de los Lineamientos para la obtencién
y aplicaciéon 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 sesiéon y con fundamento en el numeral décimo segundo de los
Lineamientos, notifico a Usted que los siguientes proyectos remitidos por la Secretaria de Gobierno
del Estado se declararon no favorables para la ministracién del subsidio debido a que las autoridades
a beneficiar no cuentan con atribuciones para llevar a cabo el desarrollo de los proyectos asi como
diversas particularidades referidas por el Comité:

e Programa piloto de capacitacion virtual para la prevencién de la violencia de género contra
las mujeres a nivel media superior en el Municipio de Benito Juarez;

e Equipamiento del espacio de atencion y prevenciéon a mujeres victimas de violencia en el
Municipio de Benito Juarez, y

e Programa de monitoreo deambulatorio y anénimo para evaluar el trato a las victimas por
parte de los servidores ptblicos.

Asimismo, le comento que la notificacion de los proyectos que fueron evaluados satisfactoriamente,
con o sin observaciones, se hard del conocimiento de las dependencias correspondientes con la
finalidad de dar seguimiento al proceso conducente para la firma del Convenio y Anexo Técnico.

Agradeciendo su atencion, reitero el compromiso de esta Comision Nacional para seguir sumando
esfuerzos en esta importante labor que resulta clave para la atencidn, prevencion y erradicacion de
la violencia contra las mujeres.

C.c, Lic. Francjsco Xavier Lopez Mena. Secretario ¢¢ Gobierno del Estado de Quintana Roo. Presente.
ic. Merc Hernindez Rojas. Coordi Ta Administrativa del Gobierno del Estado en la Ciudad de Cancin. Secretaria de Gobierno del Estado de Quintana Roo. Presente.

{
Jsrfé\tclq AC

Versalles No. 49, tercer piso, Col. Judrez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México.

Tel.: (55) 5209 8800 ext. 30342 y 30363 www.gob.mx/conavim



MEXDST

PRguETERLR ¥ MERsnIERin EXPRESS

CORREOS
DE MEXICO

bpb-09-04
TE (SENDER)
. Angela QuiY 0 g0 RUNCHa

ME U;f VD Onada L’)a.tionu l
. e Int/ADDRESS

PsTL e ysglles #4a, pivo 3,00l .
* Sodvez, Del. Clwvhidmec,

TRY - L "
‘Onico / Email ( . P. (D) (/;: C C C) / C\DQ‘A X
INTACT NUMBER

ACIONES (CUSTOM DECLARATIONS)

INTENTS Documentos adjuntos / DOC ATTACHED:

NI

EE94089894 9MX

‘ DESTINATARIO (ADDRESSE)
C.0.Cailos Mianuw | Spac
Gobevvicdo v

Contrato / ID
Nombre / NAME
Calle No. Ext. e int/ ADDRESS
C.P./ CODE POSTAL
Colonia /

Ciudad / CITY
Estado

Pais / COUNTRY
Correo Electrénico / Email
Teléfono / CONTACT NUMBER

OFICINA ORIGEN
OFICINA DESTINO

OQuivtana Loo

Av. 22 decneno , #F 20)
Palacic de bobierno , 29° piw
Co i« Centivio ,

Quintana Koy

DATOS DEL ENVIO/ACCEPTANCE INFORMATION

Mensajero, clave y firma

4 5 Fal :
10N Conza lez

ENTREGA (DELIVERY INFORMATION)

j ilow-2 £ @

Peso Kg / WEIGHT Kg
ercancia Muestras  Regalos  Mercancias en devolucion| Factura Certificado de Origen Licencia B?so Vc-’lumemco
MER  SAMPLES  GIFT RET. GOODS INVOICE  CERTIFICATE OF ORIGIN  LICENSE | 'mensiones
contenido / Cantidad Valor Peso (Kg) Codigo Armon | Pais de Origen 1er aviso fecha 2do aviso fecha
CRIPTIONOF EACHPIECE| QUANTITY VALUE WEIGHT HS COUNTRY
OFORIGIN | Porte / POSTAL FEES
ALl & “ v Seguro / INSURANCE Ventanilla fecha Referencias en entre;
\J M /é [:) & \)/ oA O \3 No. de Factura / INVOICE nha ¢ : S ]
) : . y u Embalaje /
alll A - - -~ . ]
\/M/ b»)pi (}/21‘!56 Fleje /

Total

Acuse de recibo /
Forma de pago /
Subtotal /

IVA/ TAX

Total / TOTAL

:qem oulbod xwnLY:

Fechay hora de entrega/ DELIVERY DATE AND TIME

Nombre y firma de la persona que recibe / PERSON
NAME AND SIGNATURE

informacion dada en la presente declaracion de aduana es exacta y que este envio no contiene ningtin objeto
ibido por la legislacién o por la reglamentacion postal o aduanera. ( | certify that the particulars given in this custom
,corsect and that this item does not contain any dangerous article or articles prohibited by legislation or by postal or
ions

DR 0 D D S A e e

W Wod

wgdelmoecisy GENDER Oficina de Origen / ACCEPTANCE OFFICE

Fecha y hora de dep6sito / DATE AND TIME
Elaboré (Nombre y firma del empleado)

10 bSO

N No. 468 COSMOPOLITA MEXICO, D.F.
TER 01 800 701 7000

wdamavirn anh my

SEMS o

contahilidad

Instrucciones

Causal de devolucién

] DOMICILIO INSUFICIENTE.

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

1 FALLECIO.

K

2SS 669S ‘GGG BRAS ST “A™ 90 "H'S ‘OIfHE 130 CAIMHINJNAT CHWLAL



