SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DIRECCION: AURCSHCCon  SAmiTAZ A A
SUBDIRECCION: Cento e SAud  PLeDRAS —MAURAUDAY
DEPARTAMENTO: Psrcoioe, a

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: \] ERO U CA l/oz@uo Froeix

No. OFICIO: 16923 I522 FECHA: 'ZZ’/oauggp /’ZQI?

PERIODO DE LA COMISION: DEL 23 /O(“,Ug,?e Jzens AL 24 /oc‘iudlc (705
/ 7 V4

ACTIVIDADES REALIZADAS:
No. ACTIVIDAD

P2 Aconie. A QAPACUIAC 00 Sodre R AuAUIAL.
2.- Corupeortise bc RePiieap  /RFORALAC U

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMAD _OMISIONADO
2FEES
HoRELO EroapA

" v
iy & R
d

\) |4 <)

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LD 2
‘D e, Cpsio / &ﬁ ucff/LC 6



