SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
DIRECCION: COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
SUBDIRECCION: DICTAMEN Y AUTORIZACION SANITARIA
DEPARTAMENTO: JURIDICO CONSULTIVO

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: _LIC. ROBERTO AZUARA CABELLO

No: OFICIO: __ 165 J'/ 4 5 FECHA: __08 de abril de 2020

PERIODO DE LA COMISION DEL; __del 08 de abril AL _ 09 de abril del 2020

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Ne. ACTIVIDAD

e Motificacitn de documentos.
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NOMBRE Y FIRMA DEL COMIS

LIC. R AFZUARA CABELLD

NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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LIC. VERONICA BERRONES ZAPATA




