Dependencia-  Presidencia Municipal.
Seccitn:- Administrativa.

Nom. De oficie:- B3

Expediente:-  P.M./Administracidn 2018-202!
Asunta:- NOMBRAMIENTO.

CONCEPCION DEL ORO

T,

PRESENTE.

A TRAVES DE ESTE MEDIO Y DE LA MANERA MAS ATENTA ME PERMITO INFORMAR
A USTED QUE SE LE HA DESIGNADO EL NOMBRAMIENTO:

» DELEGADA DEL INSTITUTO PARA LA ATENCION E INCLUSION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD, A PARTIR DEL 15 DE
SEPTIEMBRE 2018 AL 14 DE SEPTIEMBRE 2021.

CON LA CERTEZA DE QUE HABRA DE DESEMPENAR DE MANERA EFICIENTE LAS
FUNCIONES A SU CARGO, DE ANTEMANO LE DESEAMOS TODO EL EXITO EN LA

COMISION QUE A BIEN SE LE HA ENCOMENDADO

SIN OTRO PARTICULAR, ME ES GRATO QUEDAR DE USTED.

ATENTAMENTE.
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