SERVICIOS DE sALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: COEPRIS
SUBDIRECCION. SUBDIRECCION DE OPERACION SAN[TAF{IV
DEPARTAMENTO: PRODUCTOS Y SERVICIOS

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: LA MIGUEL ANGEL QUINTANA PADRGN
No: Oficio: 518 = FECHA  04/12/2023
PERIODO DE LA COMISION: DEL 3011142023 /"f Y 01/12/2023

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

1.~ Se realizardn 3 visitas de verificacion sanitana en Ciudad Valles , S.LP.

Observaciones:

NOMBRE Y Fi COMISIONADO

LA. MIGU L QUINTANAPADRON <~

NCMBRE ¥ FiRimA DEL JAFE INMEDIATO

— ey

DRA. LADY TAURA-SAN GOMEZ




