No.

Numero

Fecha.

Remitente.

Destinatario. J

Asunto.

1 Direccién de Salud . Entrega del formato
S OCA14.

9 Entrega del formato
OCA1ls6.

3 Entrega del formato

| o1

4 Soticitud del auditorio
municipal.

5 %h(_‘ltud dela

4 %planada.
6 15/02/2016 Confirmacion de

15/02/2016

.asistencia-a las

conferencias de D.H.

upuesto para la

pinta de bardas.

11 | 023 19/02/2016 | Direccidn de Salu Vale de gasolina.

12 024 22/02/2016 | Direccidn de Salu unicipal. | Solicitud de pago de
pinta de bardas.

13 025 23/02/2016 | Direccién de Salud. cia Municipal. | Solicitud de
presupuesto para la
campafia de
esterilizacion.

14 026 27/02/2016 | Direccién de Salud. | Oficialia Mayor. Vale de gasolina.

15 027 29/02/2016 Direccion de Salud. | COPLADEMUN. Entrega de la

informacion
requerida.




