DIRECCION:
SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL COMISIONADO:

No:; Oficio

PERIODO DE LA COMISION:

ACTIVIDADES REALIZADAS:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS

JURISDICCION SANITARIA NO.V

RECURSOS MATERIALES

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

C. ABRAHAM LEAL AGUILERA

1680 FECHA: 23 DE SEPTIEMBRE

19 DE SEPTIEMBRE AL 22 DE SEPTIEMBRE

No.

ACTIVIDAD

2.
3.
4.
5.
6.-
7=
8.~
9.-
10.-
11.-
12.-

TRASLADO DE PERSONAL DE ACTIVO FIJO AL €S NVO TAMPAON

TRASLADO DE PERSONAL DE ACTIVO FIJO AL CS EBANO

TRASLADO DE PERSONAL DE ACTIVO FIJO AL CS ESTACION PALMAS

TRASLADO DE PERSONAL DE ACTIVO FIJO AL CS PLAN DE IGUALA

QObservaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

ABRAHAM AGQUILERA
NOMBRE Y FIRMA@D\E: JHFE INMEDIATO

C.P. CYNTHIA LVERA ESCALANTE
COORDINADORA ADMINISTRATIVA




