_ bER\;’iGIOS‘ DE: SALUD DE BAN LUiS POTOST
DIRECCION: A SURISDICCION SANITARIA Mo, Vi
- SUBDIRECCIOM: e cooammcsow mPI?EWBiGLGG:CA

DEPARTAMENTO: i VECTORES -

REPORTE DE ACTN%DADE:S DE AF‘ROLLADAS DUQANTE LA COMIQION -

NOMBRE DEL COMISIONADC:

No. DE OFICIO: D L

EECHA DE ELABORAGCION DEL OFICIO DE COMISION: 2 < =g digaus’

FECHA DE COVMPROBACION DEL OFIGIO DEGOMISION: 74 . A¢ 28245

PERIODO DE LA COMISION: (337 84 40 in'fir’ AL g pgs anRd

ACTI\«’IDADP-S REALIZADAS

No. ACTierAo —

" OBOERVACIONES .

NOMERE Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEEE INM ED} "'{o
C. HORACID prﬁ; W @%c&

L w;,ﬁ

4

h !



