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No. de Oficio. SESEA/ST/88/2020

Asunto: Convenio de colaboracién | ICHISAL.
Chihuahua, Chih.

Fecha: 04 de marzo de 2020

C.P. KARLA GRISEL ALONSO REAZA i
ENCARGADA DEL AREA DE INGRESOS CREDITO Y
COBRANZA DEL INSTITUTO CHIHUAHUENSE DE SALUD
PRESENTE

Anteponiendo un cordial saludo, me permito, a través del presente, enviar en 4
tantos el Convenlo de Prestacién de Servicios Médicos, con la finalidad de
recabar las firmas y tener por formalizado el mismo. Agradeceré me remita 2
tantos del convenio una ves se encuentre firmado.

Sin otro particular, me despido y agradezco su atencién.

ATENTA

X ROMO GASSON
SECRETARIO TECNICO
SECRETARIA EJECUTIVA DEL SISTEMA
ESTATAL ANTICORRUPCION

INSTITUTO CHIHUAHUENSE
DE LUD

. CONTABILIDAD

Secretarfa Ejecutiva del Sistema Estatal Anticorrupcién, Calle 72 No. 602 C.P. 31000 Colonia Centro, Chihuahua, Chih., México, tel. 614 4432375




