DIRECCION:

SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL COMISIONADO:

SERVICIOS DE SAL!'D DE SAN LUIS POTOSI

SERVIC!

7

© DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

S0ICCION SANITARIA NO.V

VECTORES

REPORTE DE ACTIVIDADES DES

"2ROLLADAS DURANTE LA COMISION

SERGIO TORRES ROCHA

No: Oficio 1927 FECHA: 28 DE MAYQO DEL 2018

PERIODO DE LA COMISION: 22 DE MAYQO AL 25 DE MAYO
ACTIVIDADES REALIZADAS:
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SE INFORMA SOBRE COMISIO!

N.o 001927 DE FECHA 16 DE |

SUPERVISION DE ROCIADO C¢

FERIDA EN OFICIO DE COMISION

1 2018. A REALIZAR ACTIVIDADES DE

“UINA PESADA Y PORTATIL.

10.-
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