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SECRETARIA DE GOBERNACION

GENERO

Oficio No. CNPEVM/654-8/2018
Ciudad de México, a 31 de mayo de 2018

LICENCIADO QUIRINO ORDAZ COPPEL
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE SINALOA
PRESENTE

Muy distinguido sefior Gobernador:

Hago referencia al oficio del 7 de mayo de 2018, mediante el que el Gobierno del Estado de
Sinaloa remitié a esta Comisién Nacional la solicitud de acceso al subsidio federal por un
monto de $7°270,000.00 (siete millones doscientos setenta mil 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 sesiono 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 sesién y con fundamento en el numeral décimo segundo de los
Lineamientos, notifico a Usted que el proyecto denominado “Proyecto Integral de
intervencién educativa en estudiantes de escuelas ubicadas en los municipios en AVGM, para
la generacién de comportamientos que contribuyan a la transformacién de patrones culturales
de la sociedad que fomentan y naturalizan la violencia contra las mujeres”, remitido por la
Coordinadora General del Centro de Justicia para las Mujeres de Sinaloa, se declaré no
favorable para la ministracion de subsidios debido a falta de razonabilidad y proporcionalidad
en el costo del proyecto, asi como por diversas particularidades referidas por el Comité.

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 disposicién para continuar con la creacién de vinculos de cooperacion y
colaboracién en materia de prevencion de la violencia contra las mujeres.

Sin mas po omento, reciba un cordial saludo.

C.c. Lic. Jestis Hilda Lopez Calderén) Coordinadora General del Centro de Justicia para las Mujeres del estado de Sinaloa. Presente.
Lic. Juan Pablo Pefiuelas Cota. C#ntro Estatal de Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia, con Participacion Ciudadana. Estado de Sinaloa. Presente.
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DESTINATARIO (ADDRESSE)

Lic. Quivinn0 OrdazZ Copptc
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Correo Electronico / Email
Teléfono / CONTACT NUMBER

DATOS DEL ENVIO/ACCEPTANCE INFORMATION ENTREGA (DELIVERY INFORMATION)

INTENTS Documentos adjuntos / DOC ATTACHED: B
) Peso Kg / WEIGHT Kg Mensajero, clave y firma
lercancia Muestras ~ Regalos  Mercancias en devolucion| Factura Certificado de Origen Licencia Sie:]ggls?é%rg:mco
MER SAMPLES  GIFT RET. GOODS INVOICE ~ CERTIFICATE OF ORIGIN ~ LICENSE
contenido / Cantidad Valor Peso (Kg) | CédigoArmon | Pais de Origen 1er aviso fecha 2do aviso fecha
CRIPTION OF EACHPIECE|  QUANTITY VALUE WEIGHT HS COUNTRY
OFORIGIN | Porte / POSTAL FEES

U / plo4 -8 /20 |

Seguro / INSURANCE

Ventanil
No. de Factura / INVOICE izl focha

Referencias en entregas

Embalaje /

|

Fleje /

Acuse de recibo /
Forma de pago /

Fecha y hora de entrega/ DELIVERY DATE AND TIME ‘

Subtotal /
IVA/ TAX
Total / TOTAL

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

Total

| informacion dada en la presente declaracion de aduana es exacta y que este envio no contiene nln%un objeto
1|b|do por la legislacion o por la reglamentacion postal o aduanera. ( | certify that the particulars given in this custom
ki corsect and that this item does not contain any dangerous article or articles prohibited by legislation or by postal or
ions,
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Fecha y hora de depésito / DATE AND TIME
Elaboré (Nombre y firma del empleado)

dia baunss0

Causal de devolucion

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

Instrucciones

N No. 468 COSMOPOLITA MEXICO, D.F.
ITER 01 800 701 7000
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SERST oo

cantahilidad

1 REHUSADA POR EL INTERESADO.
] CAMBIO DE DOMICILIO.
[ FALLECIO.
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