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ING. ALEJANDRO MEDINA CUSTODIO. 
PRESIDENTE MUNICIAL. 
AYUNTAMIENTO DE COMALCALCO. 
 P R E S E N T E. 

                              
 

                                                                                AT’N: LIC. LILIANA P. TAMAYO DE MEDINA. 
PTA. HONORARIA DEL D.I.F. COMALCALCO. 

                                      ASUNTO: APOYO: CONSULTA CON 
MEDICAMENTOS. 
 
 
POR MEDIO DE LA PRESENTE, ME DIRIJO A USTED Y A ESA DEPENDENCIA, PARA 
SOLICITARLE APOYO: CONSULTA CON MEDICAMENTOS. 
_____________________________________________________________________________ 
YA QUE SOY UNA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS, DE LA 
COMUNIDAD:_______________________________________________________________ 
 
ESPERANDO QUE MI PETICION SEA ATENDIDA, LE DOY LAS MAS SINCERAS GRACIAS. 
 
RECIBI DE CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DEL D.I.F. MUNICIPAL DE COMALCALCO, 
TABASCO LO SIGUIENTE: 
 
 
 

 
 

 
A T E N T A M E N T E 

 
___________________ 
EL SOLICITANTE 
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ESTE  FORMATO  SE  LE PROPORCIONA  ALAS  PERSONAS QUE 
SOLICITAN  CONSULTA  DE MEDICINA  GENERAL, PSICOLOGIA Y 
ODONTOLOGIA, EN EL QUE SE LE FOTOCOPIA  EN LA PARTE  SUPERIOR  
LA CREDENCIAL DE ELECTOR DE AMBAS  CARAS Y  ENLA PARTE 
INFERIOR COLOCA  SU FIRMA, COMO ESTA EN LA CREDENCIAL PARA 
JUSTIFICAR LA CONSULTA Y EL  MEDICAMENTO. 


