SISTEMA MUNICIPAL
DIF SALINAS, S.L.P.

A quien corresponda

PRESENTE. -

Por medio de la presente y de la manera mds atenta me dirijo a usted, para informarle
que este Organismo Descentralizado no recibe Participaciones Federales, Subsidios ni

recursos provenientes de Convenios de Reasignacion.

Sin otro particular otro particular por el momento me despido de usted, enviandole

un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Contraloria Interna del Sistema Municipal para el Desarrollo

Integral de la Familia de Salinas de Hidalgo, S.L.P.



