IRECCION

=

SERVICIOS DE SALUD OE SANLUIS POTOS)

DiR COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
SUBDIRECCION : >
DEPARTAMENTO DIRECCION :

=

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO C. MARTIN GUADALUPE MARTINEZ HERMOSILLD

=
(%]

n

Oficia :z 3 FECHA. "o\ - o\ - R2ozZ&

PERICDO DE LA COMISION: DEL “Du- O\~ oo AL 20 -pl- P2 o

ACTIVIDADES REALIZADAS

Ng

ACTIVIDAD

CUTRCL A B¢ Holoweirrss el 70y, Unl(eS

Obsarvaciones
Y

\

\ =

NOMBRE Y FIRMA D LEGMISIDNADO

T MARTIN GUADALUPBMARTINEZ HERMOSILLO

NOMBRE ¥ FIRMA DENJENE INMEDIATO

ACDSTA MEF




