SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA No. Wi
SUBDIRECCION: COORDINACION DE PRIMER NIVEL B
DEPARTAMENTO: PRIMER NIVEL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION .

NOMBRE DEL COMISIONADO: ) NG QLIVER A{_,L}l?_i:'ﬂ"o MEDINA HERNANDEZ -

P
No. DE OFICIO: L&t
FECHA DE ELABQRACION DEL OFICIO DE COMISION: 8 de junig de 2024'_.
FECHA DE COMPROBACION DEL OFICIO DE COMISION: 10 de j‘unio-de_fz@z'ai-
PERIODO DE LA COMISION: _ Bdejunjode2024 AL 8 de junic de 2024

ACTIVIDADES REALIZADAS
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COORDINADORA DE PRIMER NIVEL




