SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: DIRECCION DE ATENCION MEDICA
SUBDIRECCION: SUBDIRECCION DE HOSPITALES
DEPARTAMENTO: __ CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO: MSP SERGIO OLIMPO RODRIGUEZ VIDAL
No:Oficio 1 FECHA: 01/03/19
PERIODO DE LA COMISION: DEL 21/02/19 AL 22/02/19

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

TRANSFUSION SANGUINEA.

ASITENCIA AL 35a REUNION GERENCIAL DE COORDINACION DEL CENTRO NACIONAL DE LA

2 ASISTENCIA AL XXV CURSO DE CALIDAD PARA LABORATORIOS DE BANCO DE SANGRE

3 ASISTENCIA AL XXXV CURSO REGIONAL DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

Observaciones:
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MSP SERGIQ OLIMPO ROBRIGUEZ VIDAL

NOMBRE Y A DEL JEFE INMEDIATO
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DR. GABRIEL ENRIQUELQA%? MARTIN DEL CAMPO




