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\VEL QUE REALICEN LA TOMA DEL TAMIZ AUDITIVO CON EQUIPC COMPATIBLE PARA LOS INSUMOS

ANEXOS (EN SU CASO, CUADRO DE DISTRIBUCION)

FIRMAS DOE AUTORIZACION ANTE EL OPD SALUD DE TLAXCALA

SOLICITO Y AUTORIZO. Vo. Bo.
R . LIC. CLAUDIA RICELA MUROZ
DRA. VERONICA HERNANDEZ LOPEZ SALOMON
DIREGTORA DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD DIRECTORA DE ,
r ADMINISTRACION
AUTORIZO 3 Vo. Bo.
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LIC. CARLOS GARRIDO. H
i DR. ANTONIO MARIN SOTOMAYOR GUATEMALA i
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