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‘SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO: ADMINISTRACION

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: OLIVIA CONTRERAS MARTINEZ
No: Oficio 1245 FECHA: 28/05/2019
PERIODO DE LA COMISION: 27/05/2019 AL 27/05/2019
ACTIVIDADES REALIZADAS:
No. ACTIVIDAD

fax RECABAR FIRMAS DE CONFORMIDAD

2.

5

4.-

5.

6.-

7-

8.-

9.-

10.-

1

12.-

ones: JURISDICCIGH SENITARLA No.
Observaciones CD. VALLES, S.Ll?l;fov

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

ope

OLIVIA CONTRERAS MARTINEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEF

CQOORPINADOR ADMINISTRATIVO



