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: MARIA MARCELINA GOMEZ HUERTA
No: Oficioc 2 FECHA: __ 21-feb-19
PERIODO DE LA COMISION: DEL 21/02/2019 AL 21022019
ACTIVIDADES REALIZADAS:
No. ACTIVIDAD

1 Visita de verificacién a Jardin de nifos y UBR en Rioverde, 5.L.P
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Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

MARIA MARCE GOMEZ HUERTA

NOMBRE Y FIRMA DE




