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: MELISSA ESPINOZA TORRES
No: Oficio G4 FECHA: , 26/09/2017
PERIODO DE LA COMISION: 250972017 Al 25/09/2017

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD

Se informa sobre comision conferida a la Jurisdiccidn Sanitaria No. 4 con sede en Rioverde,
S.L.P. con el objetivo de apoyar en la verificacién con fines de orientacion de las condiciones
B sanitarias, requisitos, infraestructura, equipamiento, condiciones de almacenamiento,

3.- etiquetado, documentacién legal y técnica derivada de la aplicacion de plaguicidas para el
control de vectores realizada por personal verificador de la COEPRIS

Cbservaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

Q 1SYA ESPINOZA TORRES
AHOYQY ADMINIBTRATIVO EN SALUD
NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

O MARTINEZ PERALES
NTO DE VECTORES ESTATAL

BIOL. JUANE
JEFEDELD T,



