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Oficio: DGPLADES /04 /                    /AÑO 

 
Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud 
Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud 

 

                                       
                México, D.F., a  Fecha 

 

DR. NOMBRE 
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL  
DEL O.P.D. SALUD DE (ENTIDAD FEDERATIVA) 
PRESENTE 
 
 
En seguimiento al (asunto) y en respuesta a su oficio XXX de fecha XX de mes de año, 
donde solicita (detalle); me permito informarle que (describir la resolución). 
 
 
Por lo antes expuesto, me permito adjuntar (material, diagnóstico, proyecto, calendario, 
programa, etc). 
 
 
(Algún complemento). 
 
 
 
Reconocido por su atención, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo. 
 
A T E N T A M E N T E 
EL DIRECTOR GENERAL 
 
 
 
 
 
 FERNANDO ÁLVAREZ DEL RÍO 
 

C.p.p. (nombres y cargos) 

   

 

Iniciales y rubrica de quien elaboró 


