ss:var‘ios D" SAL UD DE SAN LUIS POTOS
T : "HISDICCEGN SANET‘\REA Np. Vi

DIRECCION: -

' SUBDI'REGC!ON:;j OORDQMACiON EPIDEMIOLOGICA

- DEPARTAMENTG: VECTORES

REPORTE DE ACTIVIDADES: DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

L

No. DE OFICIO: 2= S

" PERIODO DE LA COMISION CSEN AL g

1

OBSERVACIONES

-

| NOMBRE Y FIRMA BEL SOMISIONADO




