SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSE

IRFCCION: FRIMER NIVEL
BUBDIRECTCION: _ )
DEPARTAMENTO: R ESTADISTIOAE INFORMATICA

COMISION

RAZIONADG e e ““ N N I T

. e n o g ey At s Ay T o W SR
DR S ARSRACION DEL OFICID BE COVHSION. L Jw e N e B I R
e k)

i G COMPROBACION DEL OFICIO DE COMISION__(Nld _chune il L

l

SERIODO DE LA COMISION: {0 oy . A2 el 'f,;‘.;?a.-f;?i- MOAL OV Ry e N e

ACTIVIDADES REALIZADAS

o TRCTANDAD T

: 5 ; ..\.{.ﬂ._“v'“ T “.u‘. ) o,_v.__,\_g &) - o ._\{ - Pk
C = ey e e Uikesy a0 ol

e : [
T
SESERVAGIONES. R
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
. | r f?wh b TR e s i

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Ty
Y

VONSERRAT TAPIA MACIAS

‘r",r L{j\,o..w‘m"

.

DRA




