SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

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

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: CAROLINA GARCIA DURAN
No: Oficio 19 FECHA: 04 DE DICIEMBRE 2017
PERIODO DE LA COMISION: 30 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

1.-

2.-

3.- SE ACUDE A OFICINA CENTRAL PARA LLEVAR A CABO

4.- LA REVISION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

5.-

6.-

A

8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

L.E. CAROLINA GARCIA DURAN.

NOMBRE Y FIRMA DE|. JEFE INMEDIATO
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bk SALVADOR DE-JESUS ORTA VILLEGAS
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