SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS!

DIRECCICON: _ EURHSDECC!GN bANHTﬁF&iA Mo, Wi
SUBDIRECCION: _ COORDINACION AD?&ENE‘%TPA’FHW\
DEPARTAMENTO: PARGUE VEHICULAR

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: IGNACIO CAMARGO YANEZ

Ng. DE OFICIO: 329

FECHA DE ELABORACION DEL OFICIO DE COMISION: 1370812024
FECHA DF COMPROBACION DEL OFICIO DE COMIBION: 20/08/2024
PERIODO DE LA COMISION: 18/06/2024 AL 1 8/06/2024

ACTIVIDADES REALIZADAS

No. _ ACTIVIDAD

1o REUNION DE TRABAJO

2_-

3.-
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OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISlON{\DC‘
/i\\

IGNACID CAMARGO @;%z

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

M.5.P, FLOR MIRELES BARRERA




