SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: COMISION ESTATAL PARA L& PROTECCION CONTRA RIESGOS SAMITARION
SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTC: COORDIMAGION DE PROTECCION COMNTRA RIESGOS SANITARIOS

REFORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: M.V.Z EZEQUEEL HERNANDEZ GONZALEZ
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