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SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

DIRECCION: SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
SUBDIRECCION: JURISDICCION SANITARIA NO.V
DEPARTAMENTO: VECTORES JURISDICCIONAL

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: CANDELARIA MARTINEZ MUNIZ
No: Oficio o2l FECHA: 08 DE JULIO DEL 2024
! 4
PERIODO DE LA COMISION: 04 DE JULIO AL 05 DE JULIO

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No. ACTIVIDAD
SE REALIZARON ACTIVIDADES DE SUPERVISION DE PROMOCION PARA LA NOTIFICACION

1

3- Y CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA TECNICA DE TOMA DE
4

5

- GOTA GRUESA.

Observaciones:
POR NECESIDADES DEL SERVICIO SE ACUDIO A PUJAL COY Y PLAN DE IGUALA.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO
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CANDELARIA MARTINEZ MUNIZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA. CYNTI-zA PIEDRAS OLIVAR
COORDINADO

A DE EPIDEMIOLOGIA




