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Gobierno del Estado
de Michoacan de Ocampo

Dependencia

Sub - dependencia

Oficina

No. de oficio

Expediente

Asunto:

“200 Afos del Estado Federal de Michoacan”

Accioén

CONTRA LAS MUJERES”

AVGM/MICH/ACO03/SISDMM/027

Fecha de
entrega

Tramo de
Responsabilidad

Documento esperado

PROGRAMA DE TRABAJO - EO15 “PROGRAMA PROMOVER LA ATENCION Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA

Entregables

Capaditar a la(s) instancia(s) Asistencia a la Capacitacién //
1 ejecutora(s) (responsables 6 07 de Agosto CONAVIM P . 1
llenado de Formulario.
receptoras)
De5|gn§r al Enlace de ('Zontralorla 12al15 de Instancia Local Jiscrito Libre de Designacién
2 Social de la Instancia Local Responsable o Receptora 1
Agosto . de Enlace CS
Responsable o Receptora (Ejecutora).
2.1 RFC con Homoclave y CURP Documento con RFC 1
22' Nombre completo del Enlace Nombramiento 1
23' Cargo Completo del Enlace / Acorde a Nombramiento Institucional. Nombramiento 1
Asesorar ala(s) |nstanC|a(s)’ Agf)sto a CONAVIM - Instancia Oficio de Solicitud y Lienado
3 ejecutora(s) (responsables 6 Noviembre Local Responsable o de Formulario 1
receptoras) 2024 Receptora (Ejecutora).
. o Agosto a -
a Usuario y Contrasefia para captura w1 CONAVIM Correo EIectrorncc? acusado 1
en el SICS por la Instancia Ejecutora
2024
8 Difundir los Materiales (Triptico Ag9sto a Instawrop Bl Evidencia Fotografica de la
5 s Cartel e Infografia) Yo | ReASERERl D iiRg=ptora Difusion e Informe Mensual 1
3 2024 (Ejecutora). )
% Publicar en pagina oficial de la
2 Instancia Local Responsable o Instancia Local - s,
5] ., 02 al 06 de Oficio de remisién (enlace de
a 6 |Receptora la Informacion ( Plan de Septiembre Responsable o Receptora Difusion) 1
b4 Trabajo , Triptico, Cartel e P (Ejecutora).
;Z,, Infografia)
% Promover la conformacién de A.g o A ) e Evidencia Fotografica - Informe
) 7 o . . Noviembre de [Responsable o Receptora g 1
o Comités de Contraloria Social . de actividades
= 2024 (Ejecutora).
3 . Evidencia Fotografica de la
s ., . Instancia Local P
[ Reunién Informativa con Agosto a Difusion, Informe Mensual de
c 8 - . Responsable o Receptora - .. 1
@ Beneficiarios del Programa Noviembre . Actividades, presentacién o
8 (Ejecutora). material de a
3 poyo
c . .2
3 . ., Minuta de reunién //
§ e Minuta de regnigy debidamente requisitado !
(%]
% 82' Acta de Constitucion de Comités de Contraloria Social Acta de Constitucion 1
©
8 8. N . . Acta De Sustitucion //
g 2 Acta De Sustitucién de Integrantes de Comité (solo en caso de aplicar) debidamente requisitado. 1
% 9 Capacitacién en SICS Septiembre | CONAVIM Reunién Virtual 1
=)
S
©
2
3
3
8
c
[o]
(]
<
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Sub - dependencia

Oficina

No. de oficio

Gobierno del Estado Expediente

de Michoacan de Ocampo )
Asunto:

“200 Afos del Estado Federal de Michoacan”

PROGRAMA DE TRABAJO - EO15 “PROGRAMA PROMOVER LA ATENCION Y PREVENCION DE LA VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES”
AVGM/MICH/ACO03/SISDMM/027
Fecha de Tramo de

Accioén ™ Documento esperado Entregables
entrega Responsabilidad . °

Septiembre o
conforme se

Instancia Local

10 | Captura de Informacion en el CICS teng# Responsable o Receptora| Captura de pantalla del SICS 1
. ., (Ejecutora).
informacién
Instancia Local
11 Informe de Comité de CS Noviembre |Responsable o Receptora Escrito Libre 1

(Ejecutora).

Correo Electrénico de la
12 Recopilacién de Informes Noviembre CONAVIM Instancia Local Responsable o 1
Receptora (Ejecutora).

Elaborary registrar en el SICS el CONAVIM - Instancia
Llenado de Documento (Excel)
13 Informe de Resultados de Local Responsable o . .. 1
. . | debidamente requisitado.
Contraloria Social Receptora (Ejecutora).

Al contestar este oficio, citense los datos contenidos en el cuadro del angulo superior derecho.



