SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: Jumlsind  Jewiane 1 Yl
SUBDIRECCION: Losdtpabibid 80 podhil  WAVEL
DEPARTAMENTO: SR MIYEL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: 1. ﬁ%u‘?j% f?:m, ri;:j;;_ ARG
<3 13
No. DE OFICIO: PN
FECHA DE ELABORACION DEL OFICIO DE COMISION: (- pi-qotl
FECHA DE COMPROBACION DEL OFICIO DE COMISION: V7. 06204
PERIODO DE LA COMISION: 1S 06- 102 AL {s-pé-101v

ACTIVIDADES REALIZADAS
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OBSERVACIONES
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