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

1208 FECHA:

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

MVZ CYNTHIA SAMARA GONZALEZ HERNANDEZ

06/07/2017

03/07/2017 AL 05/07/2017

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

1.-
2.-
3.-
4.-

6.-
7.-
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-

ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN CASOS PROBABLES DE ZIKA.

SE ACUDE A UNIDADES DE SALUD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA SOBRE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTOR.

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

< N
MVZ CYNTHIR’%MA\% GONZALEZ HERNANDEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. CHRISTIAN AUSTRIA BALDERAS
COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA



