
 
 

 
 

Cronograma Semanal de Actividades 
 

JURISDICCIÓN SANITARIA: 

   

  FECHA DE REPORTE 

 

DEL DÍA:                  AL DÍA:                   DEL MES:                                                     AÑO: 

 NOMBRE DEL SERVIDOR PÚBLICO:  PUESTO:  UNIDAD DE ADSCRIPCIÓN: 
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LUGAR DONDE REALIZA SUS ACTIVIDADES HORARIO 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

                                               Programado  
     Realizado  
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  SOLO PARA EVENTOS ESPECIALES 


