SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: ; SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS

SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA NO M

DEPARTAMENTO: _ Sanled  Pepvodoitive.

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: Lo Tino [ero Scoloear

No: Oficio /57 FECHA: 10 junio 20IS.
PERIODO DE LA COMISION: OAa le"HO AL O JUNIO

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD
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Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

La v Tirg JCro Sca la2or
(L cre~ 7/#’10‘!6‘/2: Xloz=w

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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