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Envic la informacién sciickada

ATENTAMENTE
DR EMANUEL ANTONIO TOLAMATL
COORDINADOR ESTATAL DEL PROGRARA DE
ViH, ITS Y VHC DEL O.PD SALUD DE TLAXCALA
24818687747

Estimadas y Estimados Respensables Estatales,

Por Instrucciones del Or Luis Gerardo Garcia Demuner, Director de Atencion Integral, utilizo ef medio para solicltar de manera urgente la validacion de ARV,
ADD e Insumss de Rame 12 correspondiente ai mes de septlembre.

Les recordamos que esta validacidn se tiene que enviar mes tras mes entre los dias 10 al 15.

Cuaiquier dudz o comantario, quado atente.

Saludos cerdiales

Jjuan Carlos Rojas Ortiz
SaporteAdministrativoD
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