DIRECCION:
SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

NOMBRE DEL COMISIONADO:

No: Oficio

PERIODO DE LA COMISION:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

‘ éERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

JURISDICCION SANITARIA No.V

VECTORES ESTATAL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

BIOL. JUAN FRANCISCO MARTINEZ PERALES

43 FECHA: 19/04/2017

17/04/2017 AL 18/04/2017

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

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

Se acude al municipio de Ebano para supervisar las actividades para el control de la
enfermedad de Zika.

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

BIOL. iWsco MARTINEZ PERALES

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. MAYRA SOCORRO NANDEZ MARTINEZ
DIRECTORA DE POLITICAS X CALIDAD EN SALUD




