SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

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

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: _____ING. JOSE LUIS SANCHEZ RAMOS
No: Oficio__/A5 7 FECHA: 01-abr-19

PERIODO DE LA COMISION: DEL ___ 27/03/2019 AL 20/03/2019
ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

Se llevo a cabo aplicacion de cedulas de estudio de percepcion de riesgos
encuesta sobre saneamiento basico sobrepeso, obesidad y diabetes.

Observaciones:
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NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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