SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS!

DIRECCION: - FURISDICCION SANITARIA No, V1
SUBDIRECCION: L COORDINACION EPIDEMIOLOGICA
DERARTAMENTO: . VEQTORES

REPCORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADG:  bovinhien Dbt abner  Oovres
No DEOFICIO: ___ =23 %8

FECHA DE ELABORACION DEL OFICIO DE COMISION: _ 12- 06 - 24.4

FECHA DE COMPROBACION DEL OFICIC DE COMISION: LYt - Juln

PERIGDO DE LA COMISION: 0L Fuiy Al ]
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