DIRECCION:
SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL COMISIONADO:

No: Oficio

PERIODO DE LA COMISION: 9 DE OCTUBRE AL

SERVICIQS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

JURISDICCION SANITARIA NO.V

PROMOCION A LA SALUD

2094 FECHA:

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

LARIZA GUEVARA RODRIGUEZ

16 DE OCTUBRE DEL 2017

13 DE OCTUBRE DEL 2017

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

;'_ SUPERVISION ASESORIA DEL PROGRAMA DE SAME Y ADIC

2'_ CONGRUENCIA DE SICONPAC CON TARJETON DE SALUD MENTAL
g'_ ASI COMO LA NECESIDAD DE LOS MEDICAMENTOS Y LAS EXISTENCIAS
7.-

8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

LARIZA GUE\T\RA RODRIGUEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. ESTHER ALEJANDRA FLORES LUNA
COORDINADOR DE PREVENCION Y PROMOCION A LA SALUD




