SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: cCocfér S
SUBDIRECCION: Evibin s M MAJCle O zaclicof
DEPARTAMENTO: EVidfne, A O Li€fbo

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: Jete Lut Squenez dupoiof
No: Oficio 21 FECHA: 1 FELLELO 72
PERIODO DE LA COMISION: DEL & €6 22 AL jO0 FES 22

LUGAR:  JEXQeiTIC, C€£%0 DF S4s DF0LE8 , NeadAD e 4 SONM MALid Pre 240

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

T SELiFrea cvd  Canarddid €N Fuu TS DE ABASTEComtiri 5o DE

25 MEXCQLTIC VE CAMe/A | (EL20 IF San X5 020 , Aéaiadimue DE Lol

3.- INAAVMTE o ST MBZi DFc 240

OBSERVACIONES

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

lo¢, Jote N Sawewez  Dautor

NOMBRE Y FIRMA D EFE INMEDIATO

nSP LAuL LA.&M‘ FLoidcy




