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FESORERIA MUNICIPAL
Al . OFICIO NUMERO: MISCT/T ES0/2024/010/003
A E Santa Cruz, Tlaxcala a 15 de octubre del 2024.
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L ' Asunto: solicitud de informacion

ING. OMAR DELGADILLO LECN
DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE

PRESENTE

SANTA CRUZ, TLAXCALA

La que suscribe C.P. Maria Teresa Hemnandez Lopez, tesorera del Municipio de Santa Cruz Tlaxcala, me

dirijo a usted de la manera mas atenta solicitdndole copia simple de la entrega del reporte correspondiente
al 3er trimestre con la informacion de FORTAMUN y FAIS en el sistema SRFT a la Secretaria de Finanzas

del Estado.

Sin mas por el momento me despido de usted, no sin antes desearle el mayor de los éxitos en el cargo

que desempeiia.
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Ayuntamlento de

Oficio No: DPI085/2024
Asunto: Documentacion.

PR ESENTEC CgRtU.-ZTL

3024 - 2027
El que suscribe/Arg. Omar Delgadillo Leon, Director de Obras
Piiblicas del -Municipio de Santa Cruz Tlaxcala, en alcance al oficio No:
MSCT/TES0/2024/010/003, ‘con asunto: Solicitud de Informacién, Le informo que
mediante oficio No.PMSCTIF/087/2024, signado por el Presidente Municipal, Lie.
Omar Maldonado Teflalmatzi, mediante el cual se remite informacion y anexos
solicitados para llevar a cabo la alta de la persona enlace encargada de llevar a
cabo el seguimiento al SRFT para el periodo de esta administracion, con fecha de
recepcion 08 de Octubre de 2024 en la Direcsién de Contabilidad Gubernamental
y Coordinacién Hacendaria, para el tramite correspondiente, sin embargo al
desconocer la informacién personal, asi como su contacto de quien fungia como
enlace en la administracién inmediata anterior, nos limito a poder requisitar los
anexos de baja para hacer efectiva la alta del nuevo enlace en tiempo y forma para
poder cumplir con el reporte del Tercer Trimestre, derivado que en dicha
dependencia no pueden realizar una baja, hasta que mediante solicitud signada por
el ex enlace haga la peticién, toda vez que si se encuentran trabajando en aigdn
otro Municipio en esta actual administracion, no es posible darlos de baja, solo se
cancela el acceso como enlace al snstema de este MUI’IIC]pIO por o cualle mformo@
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H. AYINTAMIENTO
CENSTITUCIONAL
SANTA CRUZ TLAXCALARIE ASEIL
A 07 DE OCTUBRE DEL 2024
No. DE OFICIO: PMSCT/P/087/2024
' Asunto: Salicitud de Alta

Y COORDINACION HACENDARIA
PRESENTE

la oportunidad para soﬁcrtarle su gpoyo para dar de ALTA Qe ustiario y clave de
acceso.al personal de la Direccién de Ob;'aéiPﬂbli‘cas, con la finalidad de realizar la
carga de informacion al “Sistenia de los Recursos Federales Transferidos”, del
periodo 2024-2027, para tal motivo se anexa los dafos correspondientes del enlace.

01 Omar Delgadi]lo Leon 246 331 1214 arq-de!!eon@hotma:l com

Se integra solicitad en _fpnn_a‘tb-de Excel impreso y digita!.

Sin otro asunto me despido quedando a sus ordenes para cualquier duda o

aclaracion.
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HACIENDA Formato de solicitud de movimientos a usuarios . Woray ENET
T e Médulo de Seguridad de Soluciones de Negocio (MSSN) SFN% MUNIC{FAL
L. EMA DE SEGUIMIENTO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDE’:];\J 5‘} : Q"%EIP
. - FMSSN-RFT Fecha. de elabomdngA' E .-t?yﬁzo;%ﬁ ALA
S N " Datos del ustario _ USRI
“Nombyef del ustafio soficitants: \ OMAR DELGADILLO LEON *Tel/ Ext.: 246 331 1214
L& Fuesto \ " DIRECTOR "Emalt | oro-defieon@hotnall com
{ Dirbecidn de adscripcion: OBRAS PUBLICAS
["R.F.C. (Can Homoclag)? 10207R.JS tcure: | DELOS10207HPLLNMOS
: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ TEAXGALA
] __ TAXCAIA
-"I_?ipo-de raquerimiEEo
2gar rol (] sustitudidn de Rol [¥] Agregar dimensidn
: lFrnl [ Cambio de corren electrinico 3 Btiminar dimensidn

‘&M?Eﬁ@%a datos [Bmensiones)(Ramios-UR, EnfidadesMemiciplos, Areas, et ‘

STA, CRUE L
' Raped - 2027 15 - Desarvolio Agrario, Temitorial y Urbano
Entidad 29-Tiaxcala
Municipio:
{seleccione uno de fa fista) 26-Santa Cruz Tlaxcala
T e e ot
/|

*Aplicacidn solicitada : : LR |

______"ARoinical del Rol: . ] : o0 ‘ .

Aplicacién: { O1~RFT De Click Aqui para

agregar roles

Roles: i CAPTURA

. *Roley solicitados

TN

*Firmiastal solcHanty " Firma del lanclonaric quraitoniza SRNg entidanldependencia
]

Norbre: LIC, OMAR MAYDONADO Tzl
Aree: AYUNTAMIENT® DE SANTA CRUZ TLAXCALA
Puesto: PRESIDENTE MUNICIPAL

. XV 'Requisitado-pof 6l drea de 12 SHCP responsable de 1a aplicaciom RET

Nombre ¥ firma del Fundonano que aotonza

Con fundazento al ACUSRDO por cl gque Ze cmiten las politieaz y disposiclones pawrn lopulsar ol use ¥ sprovechomicnte de la informitdies, el
goblemmne digital, las tichologlaz de la informseién y commnicacidn, ¥y la saguridad de 1o infermzelén en 1a Adainistracién Pfiblica Faderal.
Bublicado cn el Diario Oficial 4o la Fedarzeién gl pasade 6 de scopticsbre del 2021, en el qua sc cstzblecs tn ol Cipitulo IV “AFLICATIVOS DE
cipUnov, frticule 7i,~ “Los aplicatives ds cémputo o servicios de TIC v da sequridad de 1a informacidnm, deberén contewplzr ccTo carpo Lllava
Bark £ Lnbeespersblildad, la céluve falcn dx hayistis da beblasiin (OURE}.%, &n cint2cashats, loz dites persanalas gal Milataws 28

to da los Reeursos Foderalas Transmitddos® gue nes preporcione sorin incorporsdes en ol zlatems do tratamicnte dz datba persenales
dondmineds 115dulo de Toguridsd de Seluclonsy du Negeflfo (MUSHY, wismor qus 2epdn protogides confoxma a 1: porsativided wigonte. Plnslmente,
E2) Anfq:.l-_’: que les dakos mo yersn tranzmitiden salve 1en cazor on gue las suboridades compotentes, n ojexcicio dr mus atribucionas, llegusn
o reztecirlon: *
£ £ r.g.;i-di:l fs Is tranemladin seph e nonformidad s 1o seddcitud de £ sutorddsd compatentse (Of &5 que Hlejurs 3 s2p vhably 23en
supyests).

Requisttado porio DGTS! do fa SHOP, e T — Nolficackén porcores: D)8 [dne

Nota: Este formeto S0 aplica pa'ra canflgurar fa aplicacion RFT (2 pariir del afio 2023),

*  Compos obllgatortas FORMATO POR APLICACIGN \\




