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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE " FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA, # 1 J /14/082019

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OJEDA LAB;.snm
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SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
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SERVICIOS EETATALES DE SALUD
ANITARIA No, 1
COORADINACION DE VIGILANCIA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESFONSABLE

DR. FERNANDO LEZ IE
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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