SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

g

DIRECCION: Hos pebat Pes o o mrcnidow s feornne zoncdiede S
SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO: & . fecmmevit,

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: A/i e Sole et e cmsle o ,{,/{ v nteemche T
! 7

No. DE OFICIO: 190

FECHA DE ELABORACION DEL OFICIO DE COMISION: O - Ju-fw - a2

FECHA DE COMPROBACION DEL CFICIO DE COMISION:

£hed clone 5 4 AL o durco Y

PERIGDO DE LA COMISION:

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. ACTIVIDAD

‘E-' -:S(f_ [ T N ‘!LY'&-.;;. fom koo oot [ T A 'i(" ent ff ©h {3 7[-(,;‘ {
2.- (hy Con gow o b oA fad tedles

3.- o gt e o4 fr RN P ek L e Le i etk Sl Bt e,

4.- rr cat € f' ¥ Py = vie

5.- SE‘ A o f1 g F-IPN ey & |2 95 ﬁrgaﬁ i,

8. csf? Jlraden Fe et ed = £ ][ L ks vt Lf w5 et

7.- & A e pe-fles .

8.~ }; '{5) g {e’.-iﬁc‘rzu(}'&vaa‘f .3 -;:.:'A‘{,"/':-/E-f‘- . }ivﬂ 3.

OBSERVACIONES

VISIONADO

r’t‘jY L Y g’ be o cf [? feg ﬁ"—@/?G{ ] /ff & VA G AR
i 7 ?

/

sx;j@

, §
LE. . Ve o chin i LD

by ) :
:/[ 557[L. e N P




