DIRECCION:
SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS

JURISDICCION SANITARIA NO.V

AlLMpcepy —V

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: ?edro /.PO'C Hgmf/qr.

No: Oficio

Qoller reca: 1906 (/%

PERIODO DE LA COMISION: [y SoN AL I Xupt 1'F

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD
;_.- =E UISTTaeDl |G SHTHIEAFES S ax.
- =Y i \ N 4 j o
W Gra o) GhalTd d€ ITnSemOl ole Herl—
gf- Cqmén"‘OS,/y Hateria Clie Cavacion.
- C.S. URARR WSO, STA MRRTHA “PoslWcANJ]
o ARKA CcA, FBANOG.
11:-
12.-

T

Observaciones:
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