DIF Cominemos

* ESTATAL {46 308 W48

- NOMBRE FECHA

SUBDIRECCION DEGESTION Y PART SOCIAL
AREA DE ADSCRIPCION

20 20 JUNIO 22
PERIODO DE COMISION DEL DE AL DE DEL 20
LEON GTO.
MUNICIPIO (S) ATENDIDOS (S)
ACTIVIDAD (S) REALIZADA (S) LOCALIDAD

——— PACIENTE-QUE-FUE-OPERADO-DE GIRUGIA RECONSTRUCTIVA
- DE-SU-MANO-Y-FUE COMPROMISO DE LA LIC. RUTH CUBRIA

- CON-SU-REGRESO A SU LUGAR DE ORIGEN

COMPROMISO (S) CONTRATOS (S) ; LOCALIDAD

SEGUIR EN CONSTANTE COMUNICACION CON EL PACIENTE

— PARAVERSUEVOLUCION

OBSERVACIONEG SENTAN FACTURAS DE LONCHE PARA EL
P PACIENTE Y- SUACOMPARANTE

b
MA. GM@{EZ

OM{SIONADO \ URDIREC L AREA DIRECTOR DEL AREA
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