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ASAMBLEA LEGISLATIVA

REPUBLICA DE EL SALVADOR

San Salvador, 28 de julio de 2021

Diputado

Rodil Amilcar Ayala Nerio
Presidente

Comision de Salud
Presente

Atentamente, comunico a usted que, el Diputado Jorge Luis
Rosales Rios, no podra presentarse a esta Comisién que usted
preside, por lo cual sera sustituido por la Diputada Ana Maria
Gertrudis Ortiz Lemus.

Agradecido por la atencidn brindada a la presente, me suscribo.

Atentamente.

Dr. René Alfred rtillo Cuadra
amentario de ARENA

/

Asamblea Legislativa, Palacio Legislativo



San Salvador, 25 de j/ o de 2021

D|p ado
/C Ir /4/9/?
Presidente de la Comnsxon g;bo/

Presente.

Atentamente, comunico a usted que el diputado . fm %auf% ;
no podra presentarse a la Comision convoc/aq?a para este dla Ia C\fa'/ usted preside,

cQ/)/KJS K fwg 5

por lo que sera sustituido por el diputado

Sin otro particular al cual referirme, me suscribo

\\APS;\MBLEA teg)
% %,

Chrlstlan

Guevara
Jefe de fraccion
#BancadaCyan

,VUEVAS 1er®
Diputado Christian Reynaldo Guevara Guadrén
Coordinador del Grupo Parlamentario
Nuevas Ildeas

)
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