SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: COEPRIS
SUBDIRECCION: SUBDIRECCION DE OPERACION SANITARIA
DEPARTAMENTO: PRODUCTOS Y SERVICIOS

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

.

NOMBRE DEL COMISIONADO: |.A. MIGUEL ANGEL QUINTANA PADRON
v 4
Ne: Oficio: 230 FECHA: 10/07/2023
PERIODO DE LA COMISION: DEL 03/07/2023 b 07/07/2023

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD
1.- Se realizaron 2 opiniones técnicas en Ciudad Valles, S.L.P.
2.- En Tamuin, S.L.P. se realizaron 7 opiniones técnicas.

En Ejido Estacion las Palmas, Tamuin, 5.L.P. se realizaron 5 opiniones técnicas.

4.- En Tamasopo, 5.L.P. se realizaron 10 opiniones técnicas.

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO,~

LA. MIG ANGEL QUINTANA PADRON

NOMBERE Y FIRMA D EFE INMEDIATO~ .

—_— e o

DRA. LADY LAURA SANCHEZ GOMEZ




