MUNICIPALIDAD DE MARCALA
CIUDAD DE LA AMISTAD Y AROMA DE CAFE
E-mail: alcaldiademarcala@yahoo.es
Teléfono: 27645329, 27643975

Marcala, La Paz 02 de agosto de 2022

Ing. Enrique Alfredo Lopez Gaitan
Oficial de Informacion Publica

NOTA

Estimado Ing.

Reciba un cordial saludo deseandole éxito en sus delicadas funciones.

Por medio de la presente le notifico que del 01 al 31 de julio del presente afio se ha
otorgado una incapacidad por operacion de apendicitis a la compariera que labora en
la oficina de turismo para esta Municipalidad.

Agradeciendo la atencion a la presente.

Atentamente;

Zhonny Rafael DlazUrqura
Depto. de Recursos Humanos

CC. Archivo

Edifico Municipal, Bo. San Miguel, Marcala, La Paz
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