SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI c:

DIRECCION: COEPRIS
SUBDIRECCION: SUBDIRECCION DE OPERACION SANITARIA
DEPARTAMENTO: VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: M.V.Z. OMAR PEDRAZA OCHOA
Na: Cficio: 24 FECHA: 29/01/2018
PERIODO DE LA COMISION: DEL 25/01/2018 AL 26/01/2018

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

REALIZAR VISITAS DE VERIFICACION A ESTABLECIMIENTOS EN GIROS DE ALCOHOL Y
TATUAJES EN CD. VALLES.
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Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

R

M.V.Z. OMAR PEDRAZA OGHOA
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