NOMBRE A4,/ o Ao égzmx/ﬂ/

AREA DE ADSCRIPCION . /orrvopmed Pololyexd /S ////f//"/gf:.ﬂ
/7

PERIODO DE COMISIONDEL  J DE  /uy AL 3 DE Mav DEL201 2%

MUNICIPIO (S) ATENDIDOS (S) mﬂfjflﬁ(\

ACTIVIDAD (S) REALIZADA (S) LOCALIDAD

Cobetuts  de tid sctivideatd o (2

L. doresta Wl A4, /:VM/(J&/&/@ e/

(Fi =

COMPROMISO (S) CONTRATOS (S) ' LOCALIDAD

U3 AGD. 2070

OBSERVACIONES = {¢ O‘fmu(Iuv\ el ginel Ve bes o coanan Ao
{ AN ‘\l(\_]lr\\g_duf Z

(;7-.)1’ 4)ul"£’./‘0/ :AA—f’i/ff'G l#\)ﬁ;
“Z lufl)fu‘dgﬂ(

_.C»—

([ +— ot

\TM%ONADO SUBDIRECTOR DEL AREA DIRECTOR DEL AREA




