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 JURISDICCIONAL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

ISMAEL HERNANDEZ RUIZ

251 FECHA: 14 DE MAYO DEL 2015

11 DE MAYO DEL 2015 AL 13 DE MAYO DEL 2015

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

REALIZAR ACTIVIDADES DE ROCIADO INTRADOMICILIARIO MOTIVO A LA

PRESENCIA DE CASOS PROBABLES Y POSITIVOS POR PROGRAMA

ESPECIFICO DEL DENGUE

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

sl r ey
4SMAEL HERNANBEZ RUIZ ©

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

CHRISTIAN A IA BALDERAS
COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA




