SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: COEPRIS
SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO: FOMENTO SANITARIO

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NMOMERE DEL COMISIONADO: QFB RITA JENIFFER CEBRIAN RUIZ
MNo: Oficio 000359 FECHA: 17/06/2018
PERIODO DE LA COMISION: DEL 12/06/2018 AL 14/06/2018
ACTIVIDADES REALIZADAS:
No. ACTIVIDAD

1= Actividades de supervision de los programas, proyectos y actividades de Fomento Sanitario
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Observaciones:

NOMBRE Y FIRMF& DEL COMISIONADO

ol [
QFB. REFA JENIFFER C HEAN

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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