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

VECTORES ESTATAL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

ING. JUAN MANUEL MATA RIVERA

11 FECHA: 15/02/2017

13 de febrero AL 14 de febrero

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

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

Se acude a capacitar al personal del area de Vectores en los temas de Dengue, Paludismo y
Chagas, a través del curso "Logros, retos y perspectivas para el personal de Vectores"
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NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO Gy s 8

ING. JUAN MAN /ATA RIVERA
NOMBRE Y FIRMA EL/JEFE INMEDIATO

P
DRA. MAY RNANDEZ MARTINEZ
DIRECTORA DE POLITICAS) Y CALIDAD EN SALUD




