A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN TLAXCALA

AVISO mediante el cual se da a conocer acuerdo del Delegado Estatal en Tlaxcala del

Instituto Mexicano del Sequro Social, para suplir sus ausencias y delegar facultades.

H.H. Autoridades Federales, Estatales y Municipales
con sede en el Estado de Tlaxcala,

patrones, asegurados y publico en general.

ACUERDO:

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 251 fracciones IV, VIl y XXXVII y 251 A de la
Ley del Seguro Social, 138, 139, 142 fracciones |, Il y lll, 144, 155 fraccion XXIX, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, en ejercicio de las
facultades como Delegado Estatal en Tlaxcala del Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a la designacién que el H. Consejo Técnico del propio Instituto hiciera en mi favor,
mediante acuerdo ACDO.DN.HCT.270416/92.P.DG, de fecha 27 de abril de 2016, y para los
efectos del articulo 158 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social,
comunico que he designado al Ing. Carlos Méndez Brisefio, Titular de la Jefatura de Servicios
de Desarrollo de Personal, como la persona que suplird mis ausencias, autorizandole para
firmar y despachar la documentacién que a este o6rgano de operacion Administrativa
Desconcentrado corresponde, incluyendo la suscripcion de las resoluciones que deba emitir la
Delegacion Estatal en Tlaxcala del Instituto Mexicano del Seguro Social, lo que se tendra

entendido para todos los efectos a que haya lugar.

Tlaxcala, Tlaxcala., a 01 de julio de 2016.




