DIRECCION:

SUBDIRECCION:
DEPARTAMENTO:

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JURISDICCION SANITARIA No. |

JURISDICCION SANITARIA No. |

COORDINACION DE EPIDEMIOLOGIA

REPORTE DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO:

No. OFICIO:

PERIODO DE LA COMISION: DEL

16923-530 FECHA:

C. MIGUEL ANGEL PINA ALVAREZ

16/05/2018

23-May-18 AL 24-May-18

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

ACTIVIDAD

1.-
2.
-
4.
5.-
6.-
T
8.-
9.-
10.-
11.-

Vacunacion Antirrébica Canina y Felina

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO

Nifue SteL Ou=ia M

C. MIGUEL ANGEL PINA ALVAREZ

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

-

DRA. MA.DEL CARMEN DELIA URRUTIA HERRERA




