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Oficio No. CNPEVM/655-3/2018
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 OM/DJAI1/1111/2018 mediante el que el Gobierno del Estado de Quintana Roo remitié a
esta Comision Nacional la solicitud de acceso al subsidio federal por
un monto de $440,800.00 (cuatrocientos cuarenta mil ochocientos pesos 00/100 M.N.), para el proyecto relativo a
las acciones de colaboracién 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 sesién, notifico a usted que el proyecto denominado “Proyecto para la Elaboracion del
Protocolo de Atencién para los Casos de Acoso y Hostigamiento Sexual en las Dependencias, Organos
Administrativos Desconcentrados y Entidades del Poder Ejecutivo del Estado de Quintana Roo”, remitido por la
Oficialia Mayor del Gobierno del Estado de Quintana Roo, ha sido aprobado por el monto solicitado: $440,800.00
(cuatrocientos cuarenta mil ochocientos pesos 00/100 M.N.).

En ese sentido, es necesario que el diagndstico incluya informacion existente sobre los casos de acoso y
hostigamiento en la Administracion Publica Estatal.

De ser solventados los requerimientos en comento, se procedera a la suscripcién 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.

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 Comision
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 podré ser considerado para el otorgamiento del subsidio.

Le envio ial saludo.

DOCTOR%NGELA QUIROGA QUIROGA

CoMISIONADA NACIONA

. A ltr‘A‘)\Ql:\umel Israel Alamilla Ceballos. Of¥gial Mayor del Gobiemno del Estado de Quintana Roo. Presente

Lic. ? uiy del Carmen Cura Lopez. Directordy Juridica y de Acceso a la Informacién de la Oficialia Mayor del Gobierno del Estado de Quintana Roo. Presente.
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Oficio No. CNPEVM/654-4/2018
Ciudad de México, a 31 de mayo de 2018

SECRETARIA DE GOBERNACION

ARA FRIVENIR Y TRE
CONTRA TAS MUYER

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

Muy distinguido sefior Gobernador:

Hago referencia a los oficios OM/DOM/CP/D0OS/0281/2018 y
OM/DOM/CP/D0S/0284/2018, mediante los que el Gobierno del Estado de Quintana Roo
remitié a esta Comisién Nacional las solicitudes de acceso al subsidio federal por un monto de
$648,321.00 (seiscientos cuarenta y ocho mil trescientos veintiin pesos 00/100 M.N.), para los
proyectos relativos a las acciones de colaboraciéon 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 aplicacién 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 y con fundamento en el numeral décimo segundo de los
Lineamientos, notifico a Usted que los siguientes proyectos remitidos por la Oficialia Mayor del
Gobierno del Estado de Quintana Roo, se declararon no favorables para la ministraciéon de los
subsidios debido a la falta de viabilidad técnica y metodoldgica, asi como la falta de razonabilidad del
costo con relacidén a los productos esperados y diversas particularidades referidas por el Comité:

e Programa tnico de capacitacién en materia de Derechos Humanos de las Mujeres, y
e Conformacién de una red de sororidad en la Administracién Piblica;

Asimismo, le comento que la notificacion del proyecto que fue evaluado satisfactoriamente, con o
sin observaciones, se hara 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 Comisién Nacional para seguir sumando
esfuerzos en esta importante labor que resulta clave para la atencion, prevencion y erradicacion de

la violencia contra las mujeres.

omento, reciba un cordial saludo.

Mtra. Judith Esther Quiroz Aptonio. Coordinadora de Profesionalizacion de la Oficialia Mayor. Estado de Quintana Roo. Presente.
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