SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS]

DIRECCION: COMISION ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARICS
SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTD: _ OFICINA DEL COMISIONADD

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

MOMBRE DEL COMISIONADOD: DR. CARLOS ALBERTO AGUILAR ACOSTA, M.5.P.
Ma: Oficio__ 329 FECHA; _ 05.10.2020
PERIODO DE LA COMISION: DEL 01.10.2020 AL 02.10.2020
ACTIVIDADES REALIZADAS:
Mo, ACTIVIDAD

ASISTIR A REUNION EN COFEPRIS,
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Observaciones:
_._._.—-—-—--"'""_'TL\
._-_._._________________
NOMBRE ¥ FIRMA DEL C IONADD
DR. CARLOS ALBERTO OSTA, M.5.F
NOMBRE ¥ FIRMA D EAMMEDIATO

DR. CARLOS ALBERTO AGLI ACOSTA.MSF



