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 JURISDICCIONAL
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OEOAD QA 2 (© U/LF;O iAA Eeves

OB —cS- 20\ R

o M =l | AL OHM~-0o8—20l %

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

1.-
2.-

4.-
5.-
6.-
7.
8.-
9.-
10.-
11.-
12.-

So (Cievon QeSS o ealizal e Ovowrsn il

Chva  \a nodibicacion  an o towa ArUeSCL

Evi ks SiaulesdeS IO dades Niedrat WOS

Owss | OF, e diael  wmAsl e nigein | dal Quecente

NPO|

Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

CcHES
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NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. CHRISTIAN AUSTRIA BALDERAS
COORDINADOR DE EPIDEMIOLOGIA



