Fecha:
Oficio número:
Asunto: Solicitud de representante para el 
Acto de Entrega-Recepción Municipal 

Francisco Fidel Teomitzi Sánchez 
Encargado de Despacho de la
Auditoría Superior del Estado de Puebla 
PRESENTE

El/la que suscribe (_____), Presidente/a del Concejo Municipal de (_____) Puebla, con fundamento en lo dispuesto en el artículo 115, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 103, de la Constitución Política del Estado Libre Soberano de Puebla, 130, fracción V, de la Ley de Rendición de Cuentas y Fiscalización Superior del Estado de Puebla, 2, 3, 50, 51, 62, 63, 64, 90 y 91, fracciones II, III, LXIV y LXV, de la Ley Orgánica Municipal; 12, 13, 16, y 18 de la Ley que Establece los Procedimientos de Entrega-Recepción en los Poderes Públicos, Ayuntamientos, Órganos Constitucionalmente Autónomos y Públicos Paraestatales de la Administración Pública del Estado de Puebla; por este medio solicito de la manera más atenta, tenga a bien designar a una o un servidor público representante de la Auditoría Superior del Estado de Puebla, que habrá de estar presente en el Acto de Entrega-Recepción del Concejo Municipal, a fin de dar cumplimiento oportuno con las obligaciones previstas en la normativa aplicable. 

No omito hacer de su conocimiento que personal del Concejo Municipal y personas del Ayuntamiento Electo, en sesión de trabajo de la Comisión de Transición han acordado de común acuerdo que el Acto de Entrega-Recepción se realice el día (_____) del mes de (_____) de 2025, en punto de las (_____) horas, en las instalaciones que ocupa la Presidencia Municipal, ubicadas en el Palacio Municipal de (_____), Puebla, domicilio sito (_____).

Razón de lo anterior, informo que por parte del Ayuntamiento Electo se ha designado como enlace a las personas:
1. (Nombre completo, teléfono celular y correo electrónico).
2. (Nombre completo, teléfono celular y correo electrónico).
Asimismo, por parte del Concejo Municipal de (_____), he tenido a bien designar como enlaces a las/os servidores públicos: 
1. (Nombre completo, teléfono celular y correo electrónico).
2. (Nombre completo, teléfono celular y correo electrónico).

Sin otro particular, agradezco su atención y le envío un cordial saludo.


Atentamente




(Nombre completo)
Presidente/a del Concejo Municipal de (_____), Puebla.

C.c.p. Gustavo Jiménez Pérez, Auditor Especial de Tecnologías de la Información y Mejora de la Gestión de la Auditoría Superior del Estado de Puebla. Presente. Para su atención.
(Nombre Completo), Contralor/a Municipal del Concejo Municipal de (_____), Puebla. Presente. Para seguimiento y vigilancia.
(Nombre Completo), Presidente/a Municipal Electo del Municipio de (_____), periodo 2025-2027, Puebla. Presente. Para conocimiento y atención.
