DIRECCION:

SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL COMISIONADO:

No: Oficio

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

JURISDICCION SANITARIA NO.V

VECTORES ESTATAL

oL

PERIODO DE LA COMISION:

JOSE DE JESUS SILLER MARTINEZ

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

FECHA: 06/04/2017

05/04/2017 AL

ACTIVIDADES REALIZADAS:

05/04/2017

No.

ACTIVIDAD

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.
8.-
9-
10.-
11.-
12.-

SE ACUDE AL MPIO. DE EBANO S.L.P. A SUPERVISAR LAS ACCIONES DE PREVENCION ANTE

LOS CASOS SURGIDOS DE ZIKA EN ESTA LOCALIDAD, REVISANDO TODOS LOS COMPONENTES

QUE SE ESTAN REALIZANDO ( CONTROL LARVARIO,ROCIADO RESIDUAL, NEBULIZACION,

ENCUESTA Y VERIFICACION, PARA UNA PRONTA TOMA DE DESICIONES

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

/Am( ‘\‘1//,, /é/[

JOSE DE JESUS SILLER MARTINEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

2

VALLES, S.L.P.

ANCISCO MARTINEZ PERALES
EPTO. DE VECTORES ESTATAL




