SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIDS
SUBDIRECCION: DICTAMEN Y AUTORIZACION SANITARIA
DEPARTAMENTO:

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: _LIC. VERONICA BERRONES ZAPATA

Mot OFICIO: Wé FECHA: _ 18 de Julip de 2018
PERICDO DE LA COMISION DEL: _ del19de Julis AL _ 20 de Jullo del 2019

ACTIWVIDADES REALIZADAS:

Na. ACTIVIDAD

Supervisin a la Jurisdiceiin Santtania N° W

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

= ~—

LIC. VERCNICA BPRRONES ZAPATA




