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ASUNTO: SOLICITUD

C. FRANCISCO HERNANDEZ MATA
PRESIDENTE INTERINO DE CATORCE, S.L.P.
PRESENTE. -

Me es grato dirigirme a usted a usted para saludarle cordialmente y manifestarle que por
medio de este conducto me dirijo a usted como presidente del municipio para solicitarle
SU APOYO para:
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Sin mas por el momento, quedo a usted esperando respuesta favorable a mi solicitud.

Atentamentse

Firma: Macia de Vo Lo s A

Nombre: Maga de la (v yollefn Acevedo

Direceisn: _Zas E0m/n 2o %// Al

Teléfono: _4 %% 149 S0 7|

locaiidad: _ REAY D CATRRCE

CONSTITUCION 27 - ZONA CENTRO - REAL DE CATORCE, S.L.P. - C.P. 78550
TEL. (488) 8875071 / 8875188 — EMAIL: Ayuntamiento.catorce21.24 @gmail.com
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ASLINTO: AGRADECIMIENTO
C. FRANCISCO HERNANDEZ MATA

PRESIDENTE INTERINO DE CATORCE, S.L.P.
PRESENTE. -

Por este conducto me dirijo a usted para hacerle un sincero AGRADECIMIENTO por el
apovyo brindado por:
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Reiterandole mi agradecimiento y sin otro particular por el momento, quedo de usted.

Atentamente

Firma: Mado Oz Yo \ow Ul

Nombre: Mact o e o e \Jm\[%@ Aceved o
Direccidén: ZAELNCOZ A S{/ N
Teléfono: _4%% (47 S8 2.1

localidad:  AEAL  DE  cATo QCE

CONSTITUCION 27 - ZONA CENTRO - REAL DE CATORCE, S.L.P. - C.P. 78550
TEL. (488) 8875071 / 8875188 — EMAIL: Ayuntamiento.catorce21.24@gmail.com




Hospital del Nifio y la Mujer
r Blvd. Antonio Rocha Cordero No.2510 Fracc. San Juan de Gpe
RDZ VALLEJO K HO MARIA ANIT,
05/03/2024

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ \
CALLE DR. MARQUEZ NO. 162 COL. DOCTORES DEL. CUAUHTEMOC|
TEL. 5552289917 MEXICO, DISTRITO FEDERAL |
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~ FRENTE A PABELLON CUAUHTEMOC
| A UN COSTADO DE CENTRO MEDICO SIGLO XXI (IMSS) |

ACUDIR DE LUNES A JUEVES ANTES DE LAS 7 AM
A PRE-CONSULTA CARDIOLOGIA PEDIATRICA

3809460
WASLP
> SLP-5343/2008
DR. DANIEL RAMIREZ BOUCHAN
REQUISITOS !
ENVIO 3er. NIVEL
HIM
Padres
Paciente IFE

Acta nacimiento Comprobante de domicilio

quia_QURP Comprobante de ingresos

Cartilla vacunacion

Resumen m donstancia no derechohabiencia |
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