JURISDICCION SANITARIA No. 1

DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA No. 1

SUBDIRECCION PRIMER NIVEL DE ATENCION
DEPARTAMEN PRIMER NIVEL DE ATENCION

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: DRA. FLOR LILIAN ESTRADA MARTINEZ
No.OFICIO: 416923 1465 FECHA: 14 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION: DI 15 DE OCTUBRE AL 18 DE OCTUBRE

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

1.z SUPERVISON A CENTRO DE SALUD BOCAS

2.-

3.-

4.-

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA\DEL COMISIONADO

DR. VICTOR ALEJANDRQ ALBA TORRES

-

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
N

\ 4
DRA. FLOR LILIAN ESFRADA NJARTINEZ
- v,

s




