' Director Ejecutivo de Administracién y Finanzas

‘ﬂ GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE 1.4 MULIE
d “RPRE B8 3"‘?&::3&[1 N@; Nirecc ;'\w: f " tivi de Adm

Ciudad de México, a 07 de Julio de 2021
Oﬁcio N° SMCDMX/DEAF/1336/07-2021

Asunto: Reporte de siniestro del vehiculo
Chevrolet Chevy, placas 460XCB.

Lic. José Joaquin Almaraz Balderas

Director Ejecutivo de Aseguramiento y Servicios

de la Direccion General de Recursos Materiales y
Servicios Generales en la Secretaria de Administracion
y Finanzas de la Ciudad de México

Viaducto Rio de la Piedad N° 515

Colonia Granjas México

Alcaldia Iztacalco, C.P. 08400

Ciudad de México

Presente.

En cumplimiento a lo establecido en el numeral 6.4.9 de la Circular Uno 2019, Normatividad en
materia de Administracién de Recursos, adjunto al presente envio el formato original "Reporte
Inmediato de Siniestros", con copia del comprobante con nimero de folio ATL827721, emitido
por Seguros Atlas, S.A., correspondiente al siniestro ndmero 28705-21, ocurrido el 06 de Julio
de 2021, al vehiculo Chevrolet Chevy, placas 460XCB, modelo 2010, color blanco.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un respetuoso saludo.
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Atentamente.

en la Secretaria de las Mujeres de la Ciudad de México RERVH FATER BN |
gDjrodriguezb@semujeres.cdmx.gob.mx o 7
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