SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION:  DIRECCION GENERAL
SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO: SECRETARIA PARTICULAR

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: JESUS CA URBINA
No: Oficio FECHA: __ 28/05/2018
PERIODO DE LA COMISION: DEL __  25-WMay-18 25-May-18

ACTIVIDADES REALIZADAS:
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