DIRECCION:
SUBDIRECCION:

DEPARTAMENTO:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

JURISDICCION SANITARIA NO.V

SALUD REPRODUCTIVA

Ei ORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIC / DO gl AL Y OOt 17,

No: Oficio

00053 FECHE: || || 30| | s | Akt s

PERIODO DE LA COMISION: 13 4 Bloeh saps AL ||| e B 3L || 9508

ACTIVIDADES REALIZ/.DA%:

No. A ACTIVIDAD
1 53@ Qmuck@, Q\c :‘n\AcA {){‘-;(‘ S.ug)@(kl\%&f N [SaYh=1q=Xy 9\ ()YCDS(Q—
2.- |-ooe e N, segoionienda ;ac‘\eavjcgcieix Sobhee
3.- f\g ‘&L\\(\\Qut\c@\ (\@ W \'\C_r'\(\f’ e QCY\C;(C&\'\O-
4 .- s
5.- Se ceaise. o an@?‘a clp\ im‘]\c{»:(c de cocrol m\(:clmcﬂ v
6.- ,X;_ ‘;ﬂ’lnﬁcsmc»ic;\ Ae\ censSo nom\nc\ Ae &C_ .()o\okcts‘c;\ x«(on\\\ QC—\‘NCA
7. ! -
8.- é%e LQ\QC.~\*Q.(\ g&()eARE(\”\PS L W ckk \p}y\m'\em"\o
9.- ea\e a\e(\clc:'\ \r\\ef\;\n\ c\c\ leatolater s AP C.(‘\,e((‘\ﬁ Q\ PROY poa 03|
10.-
11.- fHLHEA)
12.-

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO ;

L& ESTELA ALUGCEZ CASTLLLG

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

=N

DR. ALEJANDRO GONZALEZ L EZAMA
COORDINADOR DE SALUD REPRODUCTIVA




