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AUTORIZA                                                                                                            ELABORA VoBo

NOMBRE

DIRECTOR DE SERVICIOS U HOMÓLOGO EN LA ENTIDAD FEDERATIVA

NOMBRE

RESPONSABLE ESTATAL DEL PROGRAMA U HOMÓLOGO EN LA 

ENTIDAD FEDERATIVA 

NOMBRE

SECRETARIO DE SALUD 

Formato Informes Trimestrales Sobre Avance de Indicadores

INFORME TRIMESTRAL SOBRE AVANCE DE INDICADORES

SUSTENTO NORMATIVO:

Fecha de generación:

Trimestre:

 Entidad Federativa:

Unidad:

Comentarios: Sin Comentarios
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