SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

RECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
UBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA No.V
DEPARTAMENTO: EPIDEMIOLOGIA

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: J-ds=cwwe Feclo A sRNAN D2
No: Oficio A B2 FECHA: O 7~ PF= 20O
PERIODO DE LA COMISION: OCi-09 - 2029 AL @Y ~-0%- 2020

ACTIVIDADES REALIZADAS:
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Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. ALEJANDRO GONZALEZ LEZAMA

COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA



