
DIRECCIÓN:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LU¡S POTOSI

SERVICIOS DE SATUD DE SAN LU¡S POTOSÍ
suBDrREccróN: luusDlcclox saxrnnll xo.v
DEPARTAMENTo: SERVICIOS GENERATES

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROTTADAS DURANTE tA COMISIÓN

NOMBRE DEL COHISIONADO: JOSÉ ALBERTO REBUTLOZA HERNANDEZ

No: Oficlo 3lJ1 1

PER.IODO DE LA COMISIÓN3

ACTIVIDADES R,EATIZADAS:

06 DE §EPTIEMBRE DEL 2O2O

03 DE SEPTIEMBRÉ, DÉ,L 2OZO 04 DE SEPTIEI.IBRE, DEL 2O2O

No. ACTIVIDAD

1 TRASLADO D- VEHíCI¡IO iIM STNVICIO DE AFTNACIÓN

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

ALBERTO REBU HERNÁNDEZ

NOMBRE Y EFE INMEDIATO

¡NG. EDGAR MEDINA TREVIÑO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO


