SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA No.V
DEPARTAMENTO: VECTORES ESTATAL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: BIOL. JUAN FRANCISCO MARTINEZ PERALES
No: Oficio ‘5,[2 % ) FECHA: 03/08/2018
PERIODO DE LA COMISION: 01/08/2018 AL 02/08/2018

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

1.- Se acude a San Luis Potosi, para realizar revision avances 2018.
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-

7.-

9.-

10.-

11.-

12.-

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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