	(Hoja membretada de la

 Dependencia o Entidad)
	 Oficio No.  (Número de oficio)
Fecha:


ING. JESUS TORRES HERRERA
Director de Auditoria a Obra Pública y 

Administrador Entidad Federativa de la BEOP

P r e s e n t e .

En cumplimiento al Artículo 46 último párrafo de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas; 122 Y 123 de su Reglamento y con fundamento en lo que establece el numeral octavo segundo párrafo de los lineamientos para regular el uso del programa informático para la utilización del sistema Bitácora Electrónica de Obra Pública (BEOP), solicito a usted la habilitación del Administrador Local y la generación de clave de usuario y contraseña respectiva y así estar en posibilidades de llevar a cabo el seguimiento y ejecución de nuestros contratos de Obra Pública en el citado sistema.

Al respecto de lo anterior, le comunico que he tenido a bien designar al C. (Profesión), (nombre del servidor publico), (cargo), como administrador local de unidad ejecutora, y adjunto al presente envío el formato de datos de Administrador Local debidamente requisitado.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

(Nombre y Firma del Responsable de la  Dependencia o Entidad)

C. c. p.-
Lic. Mario Soria Landero.- Contralor Gubernamental del Estado de Tamaulipas.- Presente.

C. P. A. Elda Aurora Viñas Herrera.-  Subcontralora de Control y Auditoría de la Contraloría Gubernamental.- Para su conocimiento.

(Contralor Interno de la Instancia Ejecutora.)
Archivo.-
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