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San Salvador, 07 de noviembre del 2022

Diputado
Ernesto Alfredo Castro Aldana
Presidente de la Comision Politica

Por medio de la presente solicito la sustitucion del Diputado Propietario José Serafin
Orantes Rodriguez por la Diputada Suplente Rebeca Rodriguez Molina; para
sustituirlo en dicha comision.

Agradeciendo su atencion, me suscribo,

Atentamente,

Reynaldo Antonio Lopez Cardoza
Subcoordinador del Grupo Parlamentario PCN



ASAMBLEA LEGISLATIVA

San Salvador, 03 de 1)Oviembre _ de 2022

Presidente y Miembros
De la Comision __ o (i tca
Presente

Atentamente por este medio comunico que no podré comparecer a la
reunion de trabajo convocada para este dia, por motivos
do Salud ,

Jolie o Qmaf/a , y de conformidad al Reglamento Interno
art. 21.

y seré sustitudo por la diputada

Atentamente,

Jaime Dagoberto Guevara
Coordinador del Grupo Parlamentario FMLN

Asamblea Legislativa, Centro de Gobierno “José Simedn Carias”
San Salvador, El Salvador. Cédigo postal #2682, Tel. 2281-9385 //**avg** % D{




San Salvador, 3+ de »nowiembre de 2022

Diputado E v nes 4o @AJ*’YO

Presidente de la Comisién Poliben
Presente

H . La{, : : "1 Ve
Atentamente, comunico a usted que el diputado Alecia. Poaves ’

no podrd presentarse a la Comisién convocada para este dia, la cual usted preside, por lo

Ht‘\r\ (L;Cq

que sera sustituido por el diputado S ol

Sin otro particular al cual referirme, me suscribo.

Jefe de traccion
#lancadaCyan

’vc’hms 0P

batil
Diputado Christian Reynaldo Guevara Guadrén

Coordinador del Grupo Parlamentario
Nuevas ldeas.



San Salvador, _“ ?de  noviea bede 2022

Diputado Ernesto @&S'f\’o
,PO{ i {\ e

Presidente de la Comisién
Presente

Atentamente, comunico a usted que el diputado Svle u}: & [ Li’/ ad
no podra presentarse a la Comision convocada para este dia, la cual usted preside, por lo

que sera sustituido por el diputado el GL‘“’“‘\G o

Sin otro particular al cual referirme, me suscribo.

Jefe de fraccion
#BancadaCyan

4f"-?\f.w.s i0er®

hait
Diputado Christian Reynaldo Guevara Guadrén
Coordinador del Grupo Parlamentario
Nuevas ldeas.
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GRAN ALIANZA POR LA GHIDAD NACIONAL

Hora

RECIBIDO

Gerencia de Operaciones Legislativas

Asamblea Leglslatrva //
2L
Fecha: 0

San Salvador, 7 de AoVide RO22 -

Sr. (
Pre5|dente (a) 79 /
Comision: 770 A

Presente:

Por medio de la presente hago constar que para este dia O7  de AV del presante
afio, el Diputado__ ~/cJ A4~/ Cuelox /#A/a?/fﬁ

e > )
No podrd asistir a |a referida comisidn por S/D T VOS c_\/Z" S:d/‘/b

(del que se adjunta constancia).

Hago de su conocimiento el respectivo permiso, conforme a lo establecido en el Art. 20 del

Reglamento interior de esta Asamblea y para sus usos pertinentes.

Atentamente

. X " ,f/_é/
Nom?ﬁ@%(/ﬂ&
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13. FECHA DE EXPEDICIO

\TOTAL DE DIAS (EN NUMEROS) 2 ’ (EN LETRAS) _O&%_‘{D

ﬂ4. FECHA DE

"Dra. Maria Liset Mojica Ramos
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USO EXCLUSIVO SECCION SUBSIDIOS

\

20. LUGAR DE RECEPCION

21. TIEMPO DE LABORAR EN LA EMPRESA

26. FIRMA DEL RECEPCIONISTA
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