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 POTOSI

JURISDICCION SANITARIA NO.V

EPIDEMIOLOGIA

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

L.E. ENRIQUE FLORES HERNANDEZ

78 FECHA: 24/10/2016

17/10/2016 AL 21/10/16

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

1.-

SE REALIZA AUTOPSIA VERBAL

2.- SEGUIMIENTO A CASOS PROBABLES DE ETV
3.- SUPERVISION A LAS NUTRAVES
4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

10.-

11.-

12.-

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

(’,.r‘)l IGQU€ —F*"Cr e H(i( L
L.E. ENRIQUE FLORES HERNANDEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

,‘-‘*l

DR. CHRISTIAN AUSTRIA BALDERAS
EPIDEMIOLOGO




