SERVICIOS DE SALUD DE SANLUIS POTOS!
DIRECCION, | COORD INN‘ION DE PRIMER NIVEL DE AT”NC{ON

SUBDIRECCION:

DEPARTAMENTO: PRIMER NIVEL D ATENCGION

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO:  MARCOS MAR MARTINEZ S
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No. i OFICIO:

FECHA DE ELABORACION DEL OFICIO DE COMISION: 14 de junio de 2024
FECHA DE COMPROBACION DEL OFICIO DE COMISION: ' 17 oo junio de2024 -
PERIODO DE LA COMISION: 14 de junio de 2024 AL 14.dejunio de 2024

ACTIWIDADES REALIZADAS
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COORDINADORA DE PRIVMER NIVEL




