DIRECCION:

SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS

JURISDICCION SANITARIA NO.V

ADMINISTRACION

NOMBRE DEL COMISIONADQ

No: Oficio

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

ADOLFO FIGUEROA ESPINOSA

KA

PERIODO DE LA COMISION:

ACTIVIDADES REALIZADAS:

FECHA: 09/10/2015

06 DE OCTUBRE AL 07 DE OCTUBRE

"No.

ACTIVIDAD

REAFILIACION

DE POLIZAS DEL SEGURO POPULAR QUE VENCEN EN ESTE ANO

AFILIACIONES

INCIDENCIAS

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

<
<

ADOLFO FIGUEROA ESPINOSA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

I CESAR RIVERA TORRES.
COORDINADOR JURISDICCIONAL




