SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS!I
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DIRECCION: JURISDICCION SANITARIA No. 1
SUBDIRECCION: CENTRO DE SALUD BOCAS
DEPARTAMENTO: ADMINISTRACION

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: L.A. MARIA RENTERIA OVIEDO
No. OFICIO: 16923-830 FECHA: 03/10/2018
PERIODO DE LA COMISION: DEL 02-oct AL 02-oct

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

1.- ASISTi A ENTREGA DE REPORTE DE ASISTENCIA

3= ENTREGAR Y RECIBIR DOCUMENTOS EN RECURSOS FINANCIEROS Y ADMINISTRACION

4.-

5.~

6.-

1+

8.-

9.

10.-

11.-

12:»

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA QEL COMISIONADO

IA OVIEDO

NOMBRE Y FIRMA BEVJEFE INMEDIATO

DR. HUGO EN%UE MARTINEZ TORRES



