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SERVICIOS DE SALUD DE SANLUIS POTOSI

CIRECZION COMISION ESTATAL PARA LA FROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
SUBDIRECCION. : B
DEPARTAMENTO. DIREECION >

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO €. MARTIN GUADALUPE MARTINEZ HERMOSILLO
No- Oficig FECHA: B[ -09 -"2020

PERIODO DE LA COMISION: DEL B8 -~ Julra AL 30 - Soles oD

ACTIVIDADES REALIZADAS:
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NOMBRE ¥ FIRMA QEL QOMISIONADO
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