SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: Administrativa
SUBDIRECCION: Operativa
DEPARTAMENTO: de Aimacén y Control de Activos

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO: %@.U.m. Va LoD mﬂvﬁn\ﬁ%ﬁ R
No: Oficic 02142 FECHA: 07/12/ 25/ 7

PERIODO DE LA COMISION: DEL

o02//2/k0/7 AL 28/12 [/ 7

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD
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Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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