SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA No.V
DEPARTAMENTO: C.S. PUERTO VERDE

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: GABRIEL ANGEL AGUILAR CORTES
No: Oficio 30 FECHA: 02 DE FEBRERO DE 2024
JPERIODO DE LA COMISION: 01 DE FEBRERO DE 2024 AL 01 DE FEBRERO DE 2024
ACTIVIDADES REALIZADAS:
No. ACTIVIDAD

1.- TRAMITE DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO.

2.-

3.-

4.-

5.«

6.-

7 .-

8 -

9.-

10.-

11.-

12.-

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

o

— —

GABRIEC ANGEL AGUILAR CORTES
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

CP. YOLANDM GUTIERREZ

CORDINA INISTRATIVA




