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Oficio Ejemplo 

 
 

Oficio No. /000/2018 
Toluca  de  Lerdo,  México, 

a   06   de    febrero   de     2018 
    

Asunto: Inscripción al Programa para la Protección 
Contra la Exposición al Humo de Tabaco y 
solicitud de la Visita de Revisión y Cumplimiento. 

 
 
NOMBRE  
Coordinador de Salud del Instituto de Salud del Estado de Mexico 
P r e s e n t e 
 
Me permito comentar a usted que, el Instituto Mexiquense contra las Adicciones, esta propuesto 
para obtener el Reconocimiento como “Espacio 100% Libre de Humo de Tabaco”. Por lo anterior, 
solicito que personal a su digno cargo realice la Visita de revisión y cumplimiento para el 15 de marzo 
de 2018, a las 10:00 a.m., el Instituto se encuentra ubicado en la calle José María González Arratia 
No. 206, Colonia Santa Clara, C.P. 50060, Toluca, Estado de México. La responsable del Programa 
para la Protección Contra la Exposición al Humo de Tabaco es la Lcda. Xxxxxxx xxxxxx xxxxxx, 
cargo, al teléfono: (01722) 0000000 ext. 000 y al correo electrónico:  
 
Sin otro particular, reciba saludos.  
 

A t e n t a m e n t e 
El Director  

 
 
 

Dr. José E. Naime Libien    
 
 

C.c.p.​ Nombre.- Secretario de Salud del Estado de México y Director General del ISEM. 
Nombre.- Director del Instituto Mexiquense Contra las Adicciones 
Nombre. - Subdirector de Prevención y Control de Enfermedades del ISEM. 
Nombre. -Jefe del Departamento de Promoción de la Salud del ISEM. 
Nombre. - Subdirectora de Prevención de Adicciones del IMCA.   
CONSECUTIVO  
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