SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: COEPRIS
SUBDIRECCION; EVIDENCIA Y MANEJO DE RIESGOS
DEPARTAMENTO: COORDINACION DE MANEJO DE RIESGOS

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO: MARTIN ALMANZA GAVINA
No: Oficio 226 21 DE JULIO DEL 2020
PERIODO DE LA COMISION 22 DE JULIO AL 22 DE JULIO DEL 2020

ACTIVIDADES REALIZADAS:

MNo. ACTIVIDAD _
REALIZAR VISITAS DE VERIFICACION A ESTABLECIMIENTOS DEL AMBITO DE VIGILANCIA SANITARIAY SALUD
OCUPACIOMNAL

1.-
2.~
T
.
5.~
Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

NOMBRE h FIRMA DEL JE}:E INMEDIATO
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DRA. MAYRA LLAMES FERNANDEZ
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