DIRECCION:

SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

No: Oficio

PERIODO DE LA COMISION:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

JURISDICCION SANITARIA NO.V

PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

COEPRIS

NOMBRE DEL COMISIONADO.

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

MANUEL ENRIQUE GUTIERREZ HERNANDEZ

915 FECHA: 29-may-17

24-may-17 AL 26-may-17

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

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 “SL My

/]

MANUEL ENRIQUE GUTIERREZ/HERNANDEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE IMMEDIATO

P/

I.A.GRECIA DWEN GONZALEZ RIVERA
DICTAMINADOR DE LA CO NADOR DE PROTECCION CONTRA RIESGOS




