NOMBRE DEL COMISIONADO:

No

PERIODO DE LA COMISION:

/.-
y
y

CION:

DIRECCION:
PARTAMENTO:

- Oficio

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

JURISDICCION SANITARIA NO.V, CD. VALLES

COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

ESTELA ALVAREZ CASTILLO

3290 FECHA: 17 DE AGOSTO DEL 2018

13 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD
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SE ACUDE A LAS UNIDADES PARA SUPERVISAR EL PROGRAMA DE NUTRICION

SE REALIZA LO SIGUINTE

REVISION DEL TARJETERO DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRCION DEL NINO

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

Lol
ESTELA ALVAREZ CASTILLO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COORDINADOR DE SALND REPRODUCTIVA




