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                                               MEMORANDO No.        .                 .
	CIUDAD
	FECHA
	DE
	PARA
	PLAZO

	Nombre de la Ciudad ó Municipio
	 fecha de elaboración DD/MM/AA
	Dependencia del  Remitente
	Título NOMBRE(S) COMPLETO DESTINATARIO(S)
Cargo destinatario(s)
	Tiempo en días para dar respuesta

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	Ultrasecreto
	
	Secreto
	
	Reservado 
	
	Restringido
	
	Confidencial
	Urgente

	 Marque con una X en el cuadro, según el carácter de la información. Si no aplica deje el espacio en blanco

	REFERENCIAS: 

Redactar en forma clara, precisa, concreta y concisa el objetivo del Memorando. Usar tratamiento respetuoso y cortés. 


	TRÁMITE: Marque con una X en el cuadro, según el trámite que se requiere. Si no aplica deje el espacio en Blanco

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	Acción Inmediata
	
	 
	
	Para Estudio

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	Conocimiento y fines consiguientes
	
	 
	
	Rehágase

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	Resuelva e Informe
	
	 
	
	Coordinar con

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	Elaborar Respuesta
	
	 
	
	Tratar con

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	Estudie y Recomiende
	
	 
	
	Pendiente para reunión

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	Revisión y Concepto
	
	 
	
	Acuse de recibo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	OBSERVACIONES: 
Escribir opiniones, sugerencias o notas que considere necesarias para complementar la comunicación.

	Revisado por: 

Elaborado por: 
	 
 NOMBRE COMPLETO DEL REMITENTE 

(Letra Arial Negrita. Mayúscula sostenida)

Cargo

	Fecha de Elaboración:

Archivo:
	

	Copia: Nombre y Apellidos de otros destinatarios para conocimiento e información ó Nombre de la Dependencia. Letra Arial Normal 10 puntos



	Anexos: Número de folios o documentos ó CD que se remiten. Letra Arial Normal 10 puntos
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PGD-G1-F9 Letra Arial Normal 10 puntos 
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“LEMA DE LA INSTITUCIÓN” Letra Arial Cursiva Negrilla Mayúscula sostenida 8 puntos
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