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

SERGIO TORRES ROCHA

89 FECHA: 22 DE MARZO DE 2016

17 DE MARZO AL 18 DE MARZO

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

A REALIZAR ACTIVIDADES DE ROCIADO INTRADOMICILIARIO MOTIVO A LA -

PRESENCIA DE CASOS PROBABLES Y POSITIVOS.

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

SERGIOTQRRES ROCHA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. CAROL DAMIAN GOMEZ
COORDINACION DE EPIDEMIOLOGIA




