SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: COEPRIS
SUBDIRECCION: EVIDENCIA Y MANEJO DE RIESGOS

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMEBRE DEL COMISIONADO:: DRA MAYRA LLANES FERMANDEZ

No: Oficio 38~ <Al FECHA: 04 feb 2020

PERIODO DE LA COMISION: DEL 30 ene 20 AL: 31-ene-20
ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

Concertacidn de capacitaciones con autoridades de los municipios de Matehuala y Charcas con [as Subdirecciones de Evidencia ¥
Maneujo de Riesgos, Fomento Sanitario, Operacién Sanitaria v el depariamento de Fomente Sanitario.
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Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COI

DRA. MAYRA LLANES FE DEZ

NOMBRE Y  FIRMA-DEL JEFE INMEDIATO

DR. CARLOS ALBERTOQ AGUILAR ACOSTA




