SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS!

DIREGGION: JURISDICCION SANITARIA No. Vi
SUBDIRECCION:  COORDINACION DE PRIMER NIVEL
DEPARTAMENTC: PRIMER NIVEL o

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMSIONADO: G OLIVER ALBERTO MEDINA HERNANDEZ
Ne. DE QFICIOr (e

FECHA IH ELABORACION DEL ORICIO DE COMISION: 24 de junio de 2024
FECHA DE COMPRORBAGHIN DL GFICIO DE COMISION: 25 do jundo do 2024
PERIODO DE LA COMISION: 24 de junio de 2024 AL 24 de junio de 2024

ACTHIDADES REALIZADAS
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DRA. MON\SBF;F?FQAT TAPIA MACIAS
COORDINADORA DE PRIMER NIVEL




