SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: _COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
SUBDIRECCION:__ COORDINACION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO: RECURSO MATERIALES

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: C. SERGIO DANIEL CAMARGO SANCHEZ
No: Oficio._ /9 FECHA: __ 23/01/2020
PERIODO DE LA COMISION: DEL 20/01/2020 AL 22/01/2020

ACTIVIDADES REALIZADAS:
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Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

C. SERGIO DANIEL EAMARGO SANCHEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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