SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS
SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO: Serviaas JeveracES

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: —deose kv RAesewoiz Ysarros
1§

No: Oficio KR FECHA: 1& - Agosio— 2015
PERIODO DE LA COMISION: [F-Agqo0- 208 AL L3 - Ago- 2015

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD
1.- SE _AcCLOE A. Renprvento  RE THYPico THUPS .
2~ PAna “TRASLAOD O PerSORAL
3.-

4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-
Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

J@s@ kUt) PlESENO-L L{gt,cv‘\pt.

NOMBRE Y FIRMA DEL JE

C-P- Qyowntia OLus CALANTE




