DIRECCION:

SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

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

{
J"Jdlraon (S:m/ar/o nNe 4.

Lapasis .

f u ferenc
/

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO:

Qom ,’I{= ?kaj @ ’dudla

No. OFICIO: /6923- 943 FECHA: ,/q. Oalubre- a0/8
PERIODO DE LACOMISION: DEL 2 e Jcfvbit- 18 AL 26-de Criubre 18 -
ACTIVIDADES REALIZADAS:
No. ACTIVIDAD
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3. /fas vnidodes ole  ajeucen €S pecalzbda nfegral
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6.- de/fos Persoras convir, reches Homanos y ik, \Jaconacer)
e y Ve, dnporfanac del Segomienfo de embarazodas , Slatoos
8.- ar1ficas en frausmisen e fical, Enzermerg<r €] Poyo cmororna
9= depfr:bms con N, 1N fEcto N 7k 773 y @ordinaGoe ﬁogrmu'
10.- JR, Eleren/os boswcos TAR, 3DE en praer nive] >
11.- 8b-ochbK dmper favaa de euperura ¢n adenvoa al @ufi nefroonral e
12.- 17163 adwlfes, fregenfactn Gua en g aernoy nuedos lremameen fa

OBSERVACIONES: /
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NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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