INFORME DE COMISION (2)
SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOS
SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO: VECTORES ESTATAL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: HILARIA TREJO GOMEZ
No: Oficio 18 FECHA: 20/02/2017
PERIODO DE LA COMISION: -~ 17/02/2017 17/02/2017

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

4L Se acude a la Jurisdiccion de Rioverde el dia 17 de febrero del presente afio para otorgar capacitacion al personal
2' de vectores.
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Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

/

HILARIA JREJO GOMEZ
COORD. MEDICO DE/DEPTO. VECTORES ESTATAL
F i
NOMBRE Y FIRMA'DEL JEFE INMEDIATO

MATA RIVERA
'VECTORES ESTATAL
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