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SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO! ﬁrp,m{/o M onsidors 4.

No: Oficio_/#S5/ FECHA /S —0&-L&
PERIODO DE LA COMISION| DEL /#~04- L8 - AL 19-26 18

ACTIVIDADES REALIZADAS|

Nc ACTIVIDAD
T Trn Lot oo prissoerel 2t forta SEGusd L1 T /0770 Y
2. ) {2 ’Zf!M /,‘3(:' rz?r L '/&J Litt O bt lomhi Sloricde £ |
3- | Duedas Hevar Gtabe ’/Mgﬁv,z/m// [ ol dal
4.- rtf)m Voo d et tval ricd L J
5 .- it / i
A~
8‘_
0.
10 - ‘}__ e
11.-
12 .-
Observaciones
|

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

X

ﬂ/u% Morisi {M(JW

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
-~

J e

Lp. Gy s7avo @/}W’zjé/ Rppsirce




