SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: ’ SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS
SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO: PRIMER NIVEL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: OLIVIA CRUZ MARTINEZ
No: Oficio 3966 FECHA: 24 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
PERIODO DE LA COMISION: 17 DE SEPTIEMBRE AL 21 DE SEPTIEMBRE

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

' SE ACUDE A DIFERENTES UNIDADES DE SALUD DONDE SE SUPERVISA EL AREA DE
- ENFERMERIA.

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

M\
r\%\y/
NR\'2

OLIVIA CRUZ MARTINEZ

NOMBRE Y FIRMA DELAEFE INMEDIATO

A. JULTANA GUERRERO MARTINEZ
COORDINAPORA DE PRIMER NIVEL DE ATENCION




