DIRECCION:

SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL COMISIONADQ:

No: Oficio

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSH

JURISDICCION SANITARIA No.V

VECTORES ESTATAL

109

PERIODO DE LA COMISION:

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

ANTONIO GONZALEZ VILLA

FECHA: 02/08/2017

01/08/2017 AL 01/08/2017

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.~
8.-
9.-
10.-
1.~
12.-

Se informa sobre comisidn conferida a Tamazunchale, S.L.P. para el traslado del personal de
vectores estatal para realizar la toma de muestra para la determinacién de Colinesterasa
Eritrocitaria del personal de rociado.

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO Ry

22 ,4@

ANTONIO GONZALEZ VILLA
APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD

’//7
NOMBRE Y FIRMA DEL J/EF%!%ME&ATO
._.—'//ﬂ' ///’/

BIOL. JUA FEABszsco MARTINEZ PERALES
JEFE [y/DE FAMENTO DE VECTORES ESTATAL



