INFORME DE COMISION (2)

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS
SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO: VECTORES ESTATAL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: HILARIA TREJO GOMEZ
No: Oficio ‘(} FECHA: 13/04/2015
PERIODO DE LA COMISION: 08/04/2015 10/04/2015

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

& Se informa sobre comisién conferida Tamasopo y Ebano S.L.P., donde se supervisan acciones de control y
1.
2. prevencién de Dengue y CHIK al personal operativo de esa unidad de adscripcion.

3.-
4.-
5.-
6.-
7.-

8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

COORD. MEDICO DE DEPAO. VECTORES ESTATAL

NOMBRE Y FIRIWA DEL JEFE INMEDIATO

o 5
ING. JUAN N 'MATA RIVERA
JEFE DEL DE /D VECTORES ESTATAL
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