SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: COEPRIS
SUBDIRECCION: EVIDENCIA Y MANEJO DE RIESGOS
DEPARTAMENTO: SAMEAMIENTO BASICO

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO: J. LEON JARAMILLO VILLEGAS
No. 513 2 JULIO DE 2018
PERIODO DE LA COMISION: DEL 28 DE JUNIO AL 28 DE JUNIO DEL 2018.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

MNo. ACTIVIDAD
ASISTIR A EVENTO = QUE HACER EN CASO DE UNA INTOXICACION POR PLAGUICIDAS® EN LA CUIDAD DE MONTERREY
M.L.
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4 -
Obsarvaconas:

NOMBRE Y  FIRMA DEL COMISIONADO

NOMERE b FIRMA DEL JEFH INMEDIATO

S

DRA. MAYRA LLANES FERNANDEZ
A



