SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS
SUBDIRECCION: ‘ JURISDICCION SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO: A Cenecaler

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION
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DE SAN LUIS POTOSI
/ il il Jumsmccl(msmrrém;co.v
J@Sé a F s CD. VALLES, S.L.P. .

.,JDQ( /a;)(kd/(//t‘)/cibe 54//4(‘!‘*//‘) C‘,V_;?rc‘;‘.

NOMBRE Y FIRMA PEL JEFE INMEDIATO

4\/1:/05/ 7)/,-4’, v ©

o 8 LM = T
Py



