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

COEPRIS

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

ING. ALVARO MUNOZ RAMIREZ

1545 FECHA: 14-ago-17

08-ago-17 AL 11-ago-17

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

1.-
2.-
3.-
4.-
B
6.-
il
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-

SE REALIZO MONITOREOS DE CLORO RESIDUAL, MUESTREO

DE AGUA PARA ANALISIS BACTERIOLOGICO.

SE VISITO LOCALIDADES DE AMPLIACION DE COBERTURA

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

Z

/
ING. AIVO MUNOZ RAMIREZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEF IATO

e

MVZ. ROBE RATA GONZALEZ
COORDINADOR DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS



