SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS!

DIRECCION: COEPRIS
SUBDIRECCION: SUBDIRECCION DE EVIDENCIA Y MANEJO DE RIESGOS_ /

DEPARTAMENTO: CACW R (INACIAR) O € (51 DECIn, O E-EES 20

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

OFICIAL A CHARCAS, SLP.
NOMBRE DEL COMISIONADO: __ JORGE ALEJANDRO MACIAS RODRIGUEZ
No: Oficio__ s 7 FECHA: __ 03 DE NOVIEMBRE DE 2023 .
PERIODO DE LA COMISION: DEL __ 01 DE NOVIEMBRE AL 01 DE NDUIE@B@ DE 23
ACTIVIDADES REALIZADAS: P
No. ACTIVIDAD

VISITA DE VERIFICACION PARA MUESTREC EN FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE
1.~ AGUA PARA USO Y CONSUMD HUMAND EN POZS DE CHARCAS
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Observaciones: \

3
NOMBRE Y;FIRMA DEL COMISIONADO

JORGE ALEJA MACIAS RODRIGUEZ

Ve

NOMBRE Y FI DEL JEFE II‘iMéDlATO
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MSP RALL CEHDENTS FL'DR’E,S/



