SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS]

DIRECCION: COMIBION ESTATAL PARA LA PROTECCION COMTRA RIEEGOS SANITARIOS

SUBDIRECCION:

DERPARTAMENTO! COORDINACION DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: ING., JUAM ROMERO HERNANDEZ
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