SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: Comision Estatal Para la Proteccion Contra Riesqos Sanitarios.
SUBDIRECCION: Departamento de Fomento Sanitario
DEPARTAMENTO: DIFUSION

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: C. JOSE NIEVES MUNIZ MURILLO

No: Oficio FECHA: __  21-feb.-22
PERIODO DE LA COMISION: DEL ___ 14 DE FEBRERO Al AL 18 DE FEBRERO 2022

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

1.- ACTIVIDADES DE DIFUSION DEL MOVIPRIS EN JURISDICCIONES VIL,VII Y V.

2-  |2022

3 - “M\H“H_“

Observaciones:

IRMA DEL COMISIONADO

JOSE NIEVE IZ MURILLO

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

o

.A.JULIA ,L)xNNér DRIGUEZ MARTTINEZ




