DIRECCION:

SUBDIRECCION:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS

JURISDICCION SANITARIA NO.V

DEPARTAMENTO: PRIMER NIVEL DE ATENCION
REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARISELA SEGOVIA BARCENAS
No: Oficio 002053 FECHA: 09 DE OCTUBRE DEL 2017
PERIODO DE LA COMISION: 05 DE OCTUBRE AL 06 DE OCTUBRE

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

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

APQOYO EN FERIA DE SALUD CARAVANA PROSPEREMOS JUNTOS EN EL MUNICIPIO
DE TAMASOPO OTORGANDO CONSULTA ODONTOLOGICA.

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

4

MARISELA‘{ IA BARCENAS

NOMBRE Y FIRMA

ING”ED MEDINA TREVINO
COORDHKIADOR ADMINISTRATIVO




