	(Hoja membretada de la

 Dependencia, Entidad o Municipio)
	 Oficio No.  (Número de oficio)
____________, Mich. a (Día) de (Mes) de (Año).



NOTA: Los campos en color rojo son estrictamente de información y ayuda, por lo que al momento de requisitar los datos solicitados DEBERÁ ELIMINARLOS DE LA PLANTILLA.
M.I. Silvia Estrada Esquivel

Secretaria de Contraloría del

Estado de Michoacán de Ocampo.

Presente

At’n: Supervisor(a) Estatal de CompraNet
Por este conducto, me permito solicitar el CAMBIO DE RESPONSABLE Y/O MODIFICACIONES DE DATOS  de la UC (nombre de la nueva UC) a efecto de mantener actualizados los datos de la Unidad Compradora en dicho sistema, para lo cual designo como  nuevo responsable de la misma al (indicar el nombre de la persona que será responsable de la Unidad Compradora, cargo y correo electrónico institucional). 
Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente

(Deberá ser firmado por el TITULAR DE LA DEPENDENCIA/(EN MUNICIPIOS)PRESIDENTE MUNICIPAL).
Nota: Se deberá ANEXAR A ESTE OFICIO la Plantilla de Cambio de responsable y/o Modificaciones en datos de UC y enviar a la Secretaría de Contraloría del Estado de Michoacán: Calle Benito Juárez No. 127, Colonia Centro, C.P. 58000, Morelia, Michoacán.
