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

DEPARTAMENTC: JURIDICO CONSULTIVG

REFORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADC: _LIC. OSIRIS OMAR RAMIREZ LEGASP!

No: OFICIO: __ 30 FECHA: _ 05 de Febrero de 2020

PERIODO DE LA COMISION DEL: _ del 27 deenerc__ AL __29 de enero del 2020

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Na. ACTIVIDAD

Capacitacién en sistema SICOEPRIS V2 en las jurisdicciones sanitarias N's IV W, Vi y Vil

NOMBRE ¥ FIRMA DEL COMISIONADD

_,.E;;ug:ﬂa@mimm,m?
A

MOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

—res

LY H
LIC. VEROMICA BERRONES ZAPATA




