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I Asunto: El que se indica
LIC. OSCAR OLIVA RIVERA
CONTRALOR MUNICIPAL
PRESENTE:

Quien suscribe Lic. Roberto Jonatan Saldafia Navarro, en mi caracter de
Director de Salud Municipal, aprovecho la ocasion para externarle un cordial saludo
y a su vez para informerle que se le dio seguimiento a las observciones del arqueo
de caja realizado el dia 05 de febrero del presente afo, por personal de su
dependencia a su digno cargo y en el desarrollo del mismo se percato que no se
cuenta con fondos en las cajas de recuadacion de esta dependecia, por tal motivo
se realizo la peticion a Tesoreria Municipal de la cual le anexo copia al presente
escrito.

Sin otro particular por el momento, agradezco su atencién al presente me
despido de usted reiterandole mi atenta y distinguida consideracion.
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