SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: _ COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
EUEDFREDCIC’JN:_CmrdInacim Admiristrativa
DEPARTAMENTO: RESPONSABLE DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: JAVIER MARTINEZ TOVAR
No: Oficio___ 00000 #A_ FECHA: __ 1410112019
PERIODO DE LA COMISION: DEL 1410112019 AL 150112018

ACTIVIDADES REALIZADAS:

MNo. ACTIVIDAD

1.- Entrega de comprobacion de los recurens, COFERRIS 2014,

3-

4 .-

8-

g8.-

7.-

Ohservacionas:

NOMBRE ¥ FIRMA DEL COMISIONADO

[\,

C. JAVIER M@J‘EZ TOVAR

NOMBRE/A FIRMA DEL cbfull NADO

cP. ARELI BREEND HERRERA



