SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: Juttisoretignd Jonditann N vl
SUBDIRECCION: CooRpWA0IeN b PRIMEL Nivgt
DEPARTAMENTO: Pricrin.  pivit ol bienclend

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARRCLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: Honas Fae Manndac

No. DE OFICIO: ?)dP\

FECHA DE ELABORACION DEL OFICIO DE COMISION:

06- Junre - L0M

FECHA DE COMPROBACION DEL OFICIO DE COMISION: 29- Jbﬁ Mio— oty

PERIODO DE LA COMISION: 04~ 0L-101Y AL 09- 0L~ 20LY

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. ACTIVIDAD

1o |Iaadd DL PACIGNTE OGN pHBucardp 1273 4 yapHAL GouEnal pE

2.- PELTID) Uﬁu'ﬂj

3.-

4.-

5.-

7.-

8.-

10.-

11.-

12.-

OBSERVACIONES




