SERVICIOS DE SA!! SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVIC! SALL *7 DE SAN LUIS POTOSI
SUBDIRECCION: JU M SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO: \ » JURISDICCIONAL
REPORTE DE ACTIVIDADES DES 1 20AS DURANTE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO: \/ i) c(: ONACA j e e (P
No: Oficio 19490 FE 2% de Maya del 20(¢
PERIODO DE LA COMISION: 1.3 clc, _M,C;Ag Q AL 1S Jc, Muyo
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