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LA CRUZ, ELOTA, SINALOA,
13 DE FEBRERO DEL 2023

ANA KAREN VAL MEDINA
PRESIDENTA MUNICIPAL DE ELOTA
PRESENTE.-

POR MEDIO DE LA PRESENTE ME PERMITO SALUDARLA 'Y DE LA MENERA MAS ATENTA SOLICITARLE
APOYO ECONOMICO PARA SOLVENTAR GASTOS DE SALUD, SOMOS FAMILIA DE ESCASOS
RECURSOS ES POR ESO QUE ACUDO A ESTA DEPENDENCIA.

ESPERANDO UNA RESPUESTA FAVORABLE DE ANTEMANO LE DOY LAS GRACIAS Y APROVECHO LA
OCASION PARA ENVIARLE UN CORDIAL SALUDO.
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SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA
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. Dr. Jesas Rodolfo Acedo Cardenas
. 8QE BLVD. LEYvA SOLANO No. 610 OTE.
S 8 CONSULTAS DE 8:00 & 13:30 HRS.
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