SEGOB | .~ CONAVIM A%

N0,

SECRETARIA DE GOBERNACION GQ;’& GE'-NE-PODE
Oficio No. CNPEVM/654-3/2018
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 SES/DSS/SPPS/DEGSR/00913/2018 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 $3°236,400.00 (tres millones doscientos treinta
y seis mil cuatrocientos 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 hacer de su conocimiento que el 25 de mayo de 2018 sesiond 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 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 y con fundamento en el numeral décimo segundo de los
Lineamientos, notifico a Usted que el proyecto denominado “Fortalecimiento: Intervencién
para Agresores de Violencia de Pareja”, fue declarado no favorable para la ministracién de los
subsidios debido a falta de viabilidad técnica y estratégica, asi como a la proporcionalidad
entre los productos esperados en relacién con al costo del proyecto.

Esta Comisién Nacional reconoce el compromiso asumido por las autoridades estatales para
combatir las desigualdades de género en contra de las mujeres en la entidad, por lo que le
reitero nuestra disposicion para continuar con la creacién de vinculos de cooperacion y
colaboracion en materia de prevencion de la violencia contra las mujeres.

Sin mas el momento, reciba un cordial saludo.

C.c.p, M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo. Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios Estatales de Salud del estado de Quintana Roo. Presente.
j Psic. Margery Sugey Beltrian Colonia. Jefa de departamento de Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar. Secretaria de Salud de Quintana Roo. Presente.
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