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Comisión Nacional de Protección 

Social en Salud 

Dirección General de Gestión de Servicios 

de Salud  

Oficio  No. DGGSS/     /05
México, D. F., a __ de _____ de 2005
C.P. José Antonio González Pérez
Director General de Financiamiento
P r e s e n t e

Por medio del presente solicito a Usted el monto que se estima costo anual per cápita que se tiene contemplado para este año, con la finalidad de determinar las intervenciones que integrarán el Catálogo de Servicios Esenciales de Salud (CASES).

Atentamente

Director de Administración de Planes 

Emilio Herrera Basto

C.c.p. 
Angel Giovanni de Luna Loyola. Director General de Gestión de Servicios de Salud
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