SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS!

DIRECCION: JURISDICGION SANITARIA No. V!
SUBDIRECCION: COORDINACION DiE PRIMER NIVEL ‘
DEPARTAMENTO: PRMERNIVEL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: NG, OLIVER ALBERTO MEDINA HERNANDEZ

No. DE OFIGIO: 12| Y

FECHA DE ELABORACION DEL OFICIO DE COMISION: 28 de mayo de 2024
EECHA DE COMPROBACION DEL OFICIO DE COMISION: 29 de mayo de 2024
PERIODO DE LA COMISION: 28 de mayo de 2024 AL 28 de mayo de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. ‘ ) — ACTIVIGAD
1.- TRASLADO DE PACIENTE EN AMBLILANCIA 1156 AL HOSPITAL GENERAL BE CD VALLES
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OBSERVACIONES
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RAG MEDINA HERNANDEZ
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DRA, MONE{;‘%RRAT TAPIA MACIAS
COORDINADORA DE PRIMER NIVEL




