DIRECCION:

SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL COMISIONADO:

No: Oficio

PERIODO DE LA COMISION:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS

JURISDICCION SANITARIA NO.V

VECTORES JURISDICCIONALES

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

CARLOS MENDEZ BOLANOS

187 FECHA: 24/04/215

20/04/2015 AL 23/04/2015

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

SE INFORMA SOBRE COMISION CONFERIDA EN OFICIO DE COMISION

No. DE FECHA 17 DE ABRIL DEL 2015. DEL 20 AL 23 DE ABRIL

DEL PRESENTE ANO,DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD DE

EXPLORACION ENTOMOLOGICA EN LAS LOCALIDADES DE AMPLIACION LA

INCADA Y RASCON

Observaciones:

NOMBRE Y F1RMA DEL COMISIONADO

(e

CARL’OS ME‘NDEZ BaLANeé

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. CHRISTIAN AUSTRIA BALDERAS
COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA




