DIRECCION:
SUBDIRECCION:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

Comision Estatal Para la Proteccion Contra Riesqos Sanitarios.

DEPARTAMENTO:

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Subdireccion de Operacion Sanitaria.

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: ING. ALFREDO SAID ZAVALA SHADID
" No: Oficio: 269 FECHA: 21/08/2020
PERIODO DE LA COMISION: DEL __ 20/08/2020 AL

20/08/2020
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VISITA AL RASTRO MUNICIPAL.

\

- Observaciones:

P/

NOMBRE Y FIRMA DEL

7
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ING. ALFREDO SAID .,’f"n .

DR. CARLOS ALBERTO

NOMBRE Y FIRMA\RELYEFE INMEDIATO

RCOSTA M.S.P.

\




