SHCP UNIDAD DE CONTABILIDAD GUBERNAMENTAL

FORMATO DE ENLACE DE ARMONIZACION CONTABLE

FECHA:
DATOS DEL ENLACE

APELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO:
NOMBRE (S):
CARGO:
AREA DE ADSCRIPCION:
CALLE Y NUMERO: COLONIA:
ALCALDIA/MUNICIPIO: CIUDAD:
ESTADO: CODIGO POSTAL:
TELEFONO (10 DIGITOS): EXTENSION:

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL:
CONFIRMAR CORREO ELECTRONICO:

CARACTERISTICAS DEL ENLACE

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO O RAMO: [-—-Seleccionar---
ENLACE ENTE PUBLICO PARAESTATAL: O COORDINADOR SECTORIAL: O

NOTA: Si elige rol de "Coordinador Sectorial", debera seleccionar el ramo que le corresponde.

OBSERVACIONES:

DATOS DE AUTORIZACION

NO. DE OFICIO DE DESIGNACION: FECHA DE OFICIO DE DESIGNACION:
(dd/mm/aaaa)
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