DIRECCION:

SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

No: Oficio

PERIODO DE LA COMISION:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

JURISDICCION SANITARIA NO.V

PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

COEPRIS

NOMBRE DEL COMISIONADO.

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

MVZ. ROBERTO PURATA GONZALEZ

460 FECHA: 10-abr-17

04-abr-17 AL 07-abr-17

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

REUNION CON AUTORIDADES MUNICIPALES, ORGANISMOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA ,

RASTROS Y SUPERVISION

Observaciones:

i

NOMBRE Y FIRMA DEL CO ADO

MVZ. ROBWURATA GONZALEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. FRANCISC@ ADRIA STILLO MORALES
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. V




