SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA NO. |
SUBDIRECCION: COORDINACION DE PREV. Y PROMOCION DE LA SALUD
DEPARTAMENTO: SALUD MENTAL Y ADICCIONES

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: DR. JUAN MANUEL SILVA MORENO
No. OFICIO: 16923 615 FECHA: 6 DE AGOSTO. DEL 2018
PERIODO DE LA COMISION: DEL 16 DE AGOSTO AL 16 DE AGOSTO

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

PARTICIPAR EN LA FERIA DE APOYO A JORNALEROS AGRICOLAS
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OBSERVACIONES:
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NOMBREC( FIRMA DE ISIONADO
] oL

DR. JUAN MANUEL/S|IMA MORENO

NOMBRE Y FIRMA DELEFE INMEDIATO
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