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ÓRGANO DESCONCENTRADO: 	
ASUNTO: SOLICITUD DE PAGO A MECANISMOS              DE DISTRIBUCIÓN.
Lugar y fecha, 	.

LIC. JOSÉ MANUEL DOMÍNGUEZ MORALES
COORDINADOR ADMINISTRATIVO DEL IEEPCO PRESENTE.

Por este medio solicito a usted, gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda, con el propósito de que se realicen los trámites administrativos respectivos a la autorización del recurso económico, por la cantidad de $__________.00 (_______ pesos 00/100 M.N.), por concepto de Mecanismos de Distribución de Paquetes para la Jornada de Revocación de Mandato, con el propósito de estar en condiciones de realizar las actividades correspondientes, en el marco del proceso de revocación de mandato 2025-2026, así mismo anexo al presente el formato los motivos y proyección del presupuesto a utilizar.

Por lo tanto, acepto y me comprometo a seguir los lineamientos establecidos y a seguir las políticas de operación del Apoyo Económico a funcionarios de Casilla y a disponer de los recursos bajo los criterios de racionalidad y disciplina presupuestaria, durante el ejercicio de mis funciones.
Sin más por el momento, reciba un cordial saludo.


ATENTAMENTE



	NOMBRE	
PRESIDENTE(A) DEL _____CONSEJO DISTRITAL ELECTORAL



Con copia para:

· Angel Morales García.- Jefe Del Departamento De Recursos Financieros del IEEPCO.- Para su conocimiento.
· Expediente
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Lugar y fecha, 	.

LIC. JOSÉ MANUEL DOMÍNGUEZ MORALES
COORDINADOR ADMINISTRATIVO DEL IEEPCO PRESENTE.

Por este medio solicito a usted, gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda, con el propósito de que se realicen los trámites administrativos respectivos a la autorización del recurso económico, por la cantidad de $__________.00 (_______ pesos 00/100 M.N.), por concepto de Mecanismos de Recolección de Paquetes para la Jornada de Revocación de Mandato, con el propósito de estar en condiciones de realizar las actividades correspondientes, en el marco del proceso de revocación de mandato 2025-2026, así mismo anexo al presente el formato los motivos y proyección del presupuesto a utilizar.

Por lo tanto, acepto y me comprometo a seguir los lineamientos establecidos y a seguir las políticas de operación del Apoyo Económico a funcionarios de Casilla y a disponer de los recursos bajo los criterios de racionalidad y disciplina presupuestaria, durante el ejercicio de mis funciones.
Sin más por el momento, reciba un cordial saludo.


ATENTAMENTE



	NOMBRE	
PRESIDENTE(A) DEL ____ CONSEJO DISTRITAL ELECTORAL


Con copia para:

· Angel Morales García.- Jefe Del Departamento De Recursos Financieros del IEEPCO.- Para su conocimiento.
· Expediente
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