SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS

SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA NO.V

DEPARTAMENTO: RECURSOS FINANCIEROS

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: OLIVIA CONTRERAS MARTINEZ

No: Oficio 2464 FECHA: 21/11/2017

PERIODO DE LA COMISION: 13/11/2017 AL 17/11/2017

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD
T SE ACUDE A LOCALIDADES DE_TAMASOPO Y EL_NARANJO
2, A PAGO DE AUXILIARES
3.-

4.-
5.-
6.-
7-
8.-
9.-
10.-

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

OLIVIA CONTRJRAS MARTINEZ O@

NOMBRE Y FIRMA INMEDIATO

£,

ING”EDGAR MEDINA TREVINO



