SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS!

DIRECCION: 7 SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS
SUBDIRECCIGN: JURISDICCION SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO:! PRIMER NIVEL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: OLIVIA CRUZ MARTINEZ

MNo: Oficio q 5'22 FECHA: 27 DE MAYO

PERIODO DE LA COMISION: 25 DE MAYO AL

ACTIVIDADES REALIZADAS:

26 DE MAYO

iNo. ACTIVIDAD
1.- SE PROCEDE A DIVERSAS LOCALIDADES
2. PARA SUPERVISAR EL PROGRAMA
%5 DE ENFERMERIA
.

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIO N

0

Q
e
l

OLIVIA CRUZ MARTINEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. FRANCISCO A N CASTILLO MORALES




