SERVICIOS DE SAQ‘.UD._DE:SAN LUIS POTOS!

DIRECCION: . COORDINAGION DI PRIMER NIVEL DE ATENCION .
SUBRIRECCION: . _ -
DERARTAMENTO: PRIMER NIVEL DE ATENCION .

REPORTE DE ACTMIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: _ MARCOS MAR MARTINEZ

.-') /?,
No. DE QOFICIO; L

FECHA DE ELARORACION DEL OFICIO DE COMISION: o e junio de 2024
FECHA DE COMPROBACION DEL QFICIO DE COMISION: 6 dejuiio de 2024 .
PERIODO DE LA COMISION: 2 dejunio de 2024 AL 2 dejunio de 2094

ACTHIDADES REALIZADAS
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OBSERVACIONES -

NOMBRE Y TIRMADEL COMISIONADO
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L1, MARCESWIAR MARTINEZ
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NOMBREY FIRMA DELJEFE INMEDIATO
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DRA. MON%P«RAT TAPIA MACIAS
COORDINADORA DE PRIMER MIVEL




