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Villa Aldama, Ver., a 30 de Sep’tiembre‘del 2011,
ASUNTO: EL QUE SE INDICA

DR. JORGE DIAZ RIVERA
RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD
VILLA ALLDAMA, VER

PRESENTE:

ATN. ENF. ANDRES EMILIO HERNEDEZ PEREZ
RESPONSABLE DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD VILLA ALDAMA

Por medio del presente me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa
para informarle que a partir del dia 3 de Octubre del afio en curso el sefior Jose
Guillermo Romero Sanchez, empezara a trabajar en lugar de la ‘Srita }f\ngeles
Cruz Nava. Asi misimio me permilo iniviinarle Gue la sefiora Maria Concepcion

_Alvarez Mota ha dejado de laborar para esta administracion a par’ur del dia 30

de Septiembre y sera sustituida por la sefiora Imelda Rogue Férez.

Sin mas por el momente y esperande comprendo (0 antes agui expuesto quedo
de usted.

ATENTAMENTE

& ADALBERTE-CARGIA GARGIA
SIDENTE MUNICIPAL

c.o.n. =Archivo

i UNTAMIENT
" v AL, VER
| 20112013
PRESIDENCIA



f . ﬁ"ﬁ' .

i leige
i LR |

H. AYUNTAMIENTO CONSTITUCIONAL

R T

DE VILLA ALDAMA, VERACRUZ
2011 - 2013

Villa Aldama, Ver., a 30 de Septiembre del 2011.
ASUNTO: E1 QUE SE INDICA

DR. JORGE DIAZ RIVERA
RESPONSABLE DEL CENTRO DE SALUD
VILLA ALDAMA, VER

PRESENTE:

AT'N. ENF. ANDRES EMILIO HERNEDEZ PEREZ
RESPONSABLE DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD VILLA ALDAMA

Por medio del presente me dirijo a usted de |a manera mas atenta y respetuosa
para informarle que a partir del dia 3 de Octubre del afio en curso el sefior José _
‘Guillermo Romero Sanchez, empezara a trabajar en lugar de la Srita. Angeies
Cruz Nava. Asi mismo me permito inforimarle que la sefiora Maria Concggc:é“l
A!varez Mota ha dejado de laborar para esta administracion a partir del dia 30

de Septiembre y seré sustituida por la sefiora Imelda Roque Pérez.

Sin méas por el momento y esperando comprendo lo antes aqui expuesto quedo
de usted.

ATENTAMENTE

/ 201-013

/’\M PRESIDENCIA

“~~~~£~;&2§E95mcm GARCIA
SIDENTE MUNICIPAL

c.c.n. —Archivo i ; :




