SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: COEPRIS
SUBDIRECCION:__ SUBDIRECCION DE DICTAMEN ¥ AUTORIZACION SANITARIA
DEPARTAMENTO: JURIDICO CONSULTIVO

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: LIC, OSIRI Z LEGASPI
No: Oficio: 335 % FECHA: ___ 16 DE DICIEMBRE 2020
PERIODO DE LA COMISION: DEL 10 Y 11 DE DICIEMBRE DEL 2020
ACTIVIDADES REALIZADAS.

No. ACTIVIDAD

PRESENTAR DENUNCIA ANTE LA FISCALIA DEL ESTADO

Cbservaciones:

NOMBRE ¥ FIRMA DEL COMISIONADD

LEGASPI

NOMBRE Y FIRMA DE LA SUBDIRECTORA DE DICTAMEN Y AUTORIZACION SANITARIA

=>

LIC. VERONICA BERRONES ZAPATA




