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

1790 FECHA: 28-may-18

22-may-18 AL 25-may-18

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

REUNION CON AUTORIDADES MUNICIPALES, ORGANISMOS ABASTECIMIENTOS DE AGUA

REUNION CON AUTORIDADES MUNICIPALES DEL RASTRO

SUPERVISION A ESTABLECIMIENTOS

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISI

-

MVZ. ROBEB;I%DRATA GONZALEZ
NOMBRE Y FIRMA Dj; JEFE INMEDIATO

X
DR. FRAN{(SCO ADRIRN.CASTILLO MORALES

JEFE DE LA JURISDICCIQN SANITARIA NO. V




