DIRECCION:

- SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
i P RE ), 5“ G\E ? Lance Do E‘-(_.\TE@ T o azun C‘}(\C\\_(}

i

SUBDIRECCION: 1} denivus dval i uey
DEPARTAMENTO: _ Ul o f e

NOMBRE DEL COMISIONADOQ: Q\ e i’\d’\i O @;mﬂ 2 G\G’Z

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

nmip

A\ e O

o
No. DE OFICIO: @

FECHA DE ELABORACION DEL OFICIO DE COMISION;_\ - Nonig - 2074

FECHA DE COMPROBACION DEL OFICIO DE comISION: VG- Avavo - 9094

PERIODODELACOMISION: 1& - & 909U AL X -0CG6- g4

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. ACTIVIDAD »

- [Myas\adie de aoaerde al Hesota Qenealde
2. 0 A Udalles , Yaheado Ae MR- Tl 13758 hrg
3o ldel de 18- ce 2099 Uepanda ol Hose dal

4.- Q,(F'Y\.A'rﬁ‘\ YA IS, W(\VE% (’:\cﬂ- \;"sJ—"\\":'i‘{"*'"‘mCs C;&\Ci ok an&ii@*-né@
5.- el Heocela Qencval otag otivo byg ded dig
6.- Lq OG- "f?@"lq 1y <mee \Xa«\xn Ch \QQG:\C&C;(’-*{' C§C“ (e*{\‘?\g“mcg\\‘h\&‘
7.- Lo cvonholoncis v eatce=cnda ol 2 -8B C alae

8.- DD L O e on,

10.-

11.-

12.-

OBSERVACIONES

NOMBRE'Y FIRMA DEL COMISIONADO

0

{X\@\‘ij\vc} Cenzaler  \veig

NOMBRE Y FIRMA DEL. JEFE INMEDIATO

O




