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Num. Oficio;: SSPCAM/JEF/SCE/439/2018.
Asunto: Ajuste de calendarizacion.
San Francisco de Campeche, Cam. 24 de Mayo del 2018.

C.P. AMERICA DEL CARMEN AZAR PEREZ
SECRETARIO DE FINANZAS
PRESENTE.-

En atencién a su similar identificado con el folio SF/SSE/DGC/175/2018 de fecha 15 de
Mayo del afio en cuso, por este conducto me permito informar a Usted que las
evaluaciones a que se hace referencia en el documento antes citado fueron sometidos a
recalendarizacion conforme a la cedulas que fueron acompafiadas de mi oficio
SSPCAM/JEF/SCE/229/2018 de fecha 23 de Marzo del afio en curso, adjunto fotocopia.

Por lo anterior, solicito se considere dicho ajuste dentro de los plazos establecidos para la

entrega de los resultados, de las evaluaciones comprometidas.

Por su amable atencion, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

PLiss

ATENTAMENTE

GE DE YESU ARGAsz YRIBE>E SECURIDAD PUBLICA
SECRETARIODE SEG

C.c. p.- LAP. KARLA GPE. MOTA BECERRA.- Directora de Admén. Y Finanzas de la SSP.- Mismo fin.- Edificio.
C.c. p.- MTRO-EMMA VANESSA VALLE ABREU.- Subdirectora de Recursos Federales.- Mismo fin.
C.c. p.- Archivo

N SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA _
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San Francisco de Campeche, Campeche
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ANEXO 1

DEPENDENCIA O ENTIDAD ;- SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE CAMPECHE
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i SUBSIDIO A LOS MUNICIPIOS Y
; DEMARCACIONES
i TERRITORIALES DEL DISTRITO.
© FEDERALY, EN SU CASO, A LAS
| ENTIDADES FEDERATIVAS QUE
TEJERZAN DE MANERA DIRECTA O
| COORDINADA LA FUNCION DE
! SEGURIDAD PUBLICA
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L@t GRAMA A EVALUAR

{NOMBRE: MTRA. EMMA VANESSA VALLE ABREU
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