SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO: VECTORES JURISDICCIONAL

REPORTE DE ACTIVi)yES DESAR OLLADAS D QAISI
NOMBRE DEL COMISIONADO: 0%5¢ T /e OcS /‘ u €atcs 9 yzJ)

No: Oficio 008457 FECH /0 y ol—fc 720/7
PERIODO DE LA COMISION: 36’2 04 Ve /Ul—r(/ AL OF Ve ﬁh(/.%/‘?

ACTIVIDADES REALIZADAS:

o | P /—\
No. rd y \ ACTIVIDAD F T TP
= il . i e T e
5 TN Ersza 2 s De ST 0fafeet 4
Bl | I S ™ ST ]
41l y Al Jhr)de , \_GJTPRe;, ~) 18 Ces VY "K/Aﬁ\q/\/ qPra
5.- ; i i
6.-
7.-
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-
Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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DR. CHRISTIAN AUSTRIA BALDERAS
COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA




