SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: Condr &5
SUBDIRECCION: IR B %

DEPARTAMENTO: =By A P

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMERE DEL COMISIONADO: ﬁg . & & i e éé@ s ?.-:.‘__.

No: Oficio g FECHA: /0 /{;7 P2
PERIODO DE LA COMISION: DEL g /03/23 A g /fr3/23
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