
Formato Único de Comisión 

GENERALIDADES 

c. f-LOQES SILVA i:EANANOO OAN EL HO Oficio: 68 
,AO':iC.:A'tPCtON: OEPA'QTAMENTO DE NEUROLOGIA Y PSJQUIATRIA 
Fl\.IACION. DIRECCION DE MEDICINA f:ECMA. OB/12/2022 
PUESTO: MEDILO ESPECIALISTA 4. 
C.LA\IE /CA1ECOntA: M0100< 
ni:s10ENCIA. CIUDAD DE MEXICO 
LUGAI} oc e OM 1510."' !PAIS t es r "°º I CAPtT AL)• fvexlcc Ourango Cd VK.t()(~i'I de Ourango 
PERIOOO DE AUSENCIA 2 DIAS, OEl 23/1)/2()22 " 2<111/2022 

NACIONAi. 1 X 1 INlEPN.6.CIQNAI,. 1 1 Qoi~i:M'11.fl"..;O"- VkAt X) 

MOTIVOOE LA COMtSION! 
SUPERVISAR OIACNOSTlCOS OE TRATAiVIENTOS DE PACIENTES OE ~1EN!NGITIS EN H0<;1;"11TALtS OE OVRAMGO 

tv'EDIO OE TRANSPORTE: 1 1 rennEsrnE 1 AEQEO ¡x 1 (tvlAnCAK CON VNA X) 

SOLICITUD DE VIATICOS 

LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA OIAS IMPORTE 

DEl 23111/2022 " 24/1112022 
Ourango 9'7999 15 1,46999 

SELLO PRESUPUESTAL EVALUACIÓH: 

ARO RAMO u• CF FN .. •e Al AP •• ()CCUMfNTOS D[ ~~AA.00 
,,,¡,i:;.":",,. lllSTilUll'NAl~1::!"l L ~··. ~1· Cl(l!CIA':. MlOtC:.i:.$ t lo!" :i:ic..11;,. 

' 3 2 o '" (0'3 >MQ\ 3'1501 '~J;lf,,.i ·-sALVAtliill. ,¡¡,,,, ·11 

"'" u NCG o o o o o o o o ' J ~TP.SCIRC,.N~TAN.;IA.OAS Z 7 O!C lü?l o o o o o o o o ' 1 DU>t.0 .. IASOCONS-,v.:v.s IX PARTICl.PAoON 

TOTAL.DEL 
0.00 ' 1 PROCHAMASOc~»AtlA)() PAGA()C, 

VlAYICO OG TG fF ( X ) INFORMf 0(. L.A GOM!S!ON 
DEPTO DE TC S<)!'.":!( ~ , 

NUM. OE CHEQUE CONCEPTO/PMrU).\ ( X ) OTROS COMPROBANTES - 
37501 V.it.98 Suflc 37501 37501 , • OESC:RU:UA 

o e.ce sufk o o , 4 

o 0.00 Sufic o e , • 

PASAJES 

SELLO PRESUPUESTAL 

'• NI; AEOONOO 1 " 1 
Oe CIUDAD OE MOUCO~ Dvrenr,o Muko AÑO RAMO UR GF '" SF PC Al AP •• - 

- 2'022 12 NCC ' J 2 o .. (OJ!~ AMOio 
<ivOA' ce 1.1e,m:o :i...r.w190 c:uo11c~t -csco 
..... ~,, IMPORTE o.oo oc TC " 
O.•: NUM. DE CHEQUE COHCEP'TO/PAATIOA 

37101 11,1sa.oo Suhc. 24<J98 37101 1 • 
o 0.00 sene. o o 1 • 

.....,1-ld-'<:'1 o 0.00 Sufo:. o o 1 • - . -- 

DR. C:ARLOS GERARDO CJ\Nlll 8RITO DR. JOS( SIFUENlES OSORNIO 
Al,l()U?A 01QC(1();~ C:(N(PA 
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OFICIO DE COMISIÓN 

CiudJd de México a: 8 de dkler'nbrc de l.022 
Oficio: 68 

FLORES SILVA FERNANDO DANIEL 
MEDICO ESPECIALISTA A 
PRESENTE 

Por medio de la presente, me permito intormarle(s) a ustedíes) que ha sido desígnadoís) para reauzar la comisión que enseguida se detalla· 

Luear de Corni.sión: Me:dc.o Cd vtetcrta de Duran'1.o 
N¡¡cional: - XXX Internacional 
Periodo del: 23 de noviembre de 2022 al: 24 de 1lovi~mbre de 2022 

Objetivo: SUPERVISAR DIAGNOSTICOS DE TRATAMIENTOS DE ºACIENT(S DE MENINGITIS EN HóSPl'TALtS DE DURANGO. 

Comisión pagada por: DGPYP 1 1 OTRA INSTITUCIÓN Y/O DEPENDENCIA: 1 12NCG 1 

NQmb<e: Instituto Nadonal de Gene as M~dica:;, y Nutrición Salvador Zubirán 
Por lo anterior deberá soltcjtar <1 li:I Subcflrec:o.ón de 

Administración v Finantas ses viáticos y pa~Jes en os formatos 
autorizados, de igual manera ¡J térmmc de I¡ comlslón deber a 
requisita; el "formato de comptobac1ó11 de Vlátic:os v Pasajes e 

111forme de comrsién." 
Costo aproximado: Boleto de Avión: 11,158.00 
Viáticos, Hospedaje: 1,469.98 
AJimentos: 0.00 
l ransporte Terrestre: 0.00 
Otros: 

Sin más por el momento Ie envío un ccrdial satudo. 

AtentJmente 

/ . j"/-/-_~:¿ .,-y 
_,....ok. CARLOS GERARDO CANTU BRITO 

AV-Olil!ZA 

? 1 OIC l0l1 

PAGAD\) 
DEPTO. 01::: 'l ESC>Hf ,-.-:i 



SALUD 

Oficio: 68 
08/12/2022 Ciudad ce Ml!xko a: lldtdic~rnbré dé 2022 

INFORME DE COMISIÓN 

DR. JOSE SI FUENTES OSORNIO 
DIRECTOR GENERAL 
Presente 

Con fundamento en lo dispuesto en el Numeral 24 de los Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad 
en el gasto de operec'ón en las dependencias y entidades de to Administración Publica Federal, se rinde el Informe sobre la 
comisión: 

SUPERVISAR DIAGNDSTICOS DE TRATAMIENTOS DE PACIENTES DE MENINGITIS EN HOSPITALES DE DURANGO. 

Nombre del Servidor Público 
Comisionado: 

FLORES SILVA FERNANDO DANIEL 

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA A 

Fecha del Informe: 13 de dtclernbee de 202Z 

Adscripción: DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA 

Lugar y periodo de la comisión: uurangc 
1 

del 
1 

al 
23 de 11ov1cmbrc ele 2021 2~ ele noviembre de 2022 

SUPERVISAR OIAGNOSTICOS DE TRATAMIENTOS DE PACIEN'rES DE M;NINGITIS EN HOSPITALES DE 
Objeto y/o motivo de la comisión: OURANGO. 

VISITA AL HOSPITAL GENCRAL llE LA ZONA 1 D[L IMSS, SE R[VISO Y [NTREGO INFORMACION SECTORIAL 

Resumen do las actividades realizadas: 

DE LOS PACIENTES OE LOS CASOS HOSPITAllZADOS Y AMBUlATORIOS CON MENINGITIS. 
SE REALIZO ABORDAJE DE DIAGNOSTICO Y TRA íAMIENTO DE LOS ?ACIEN l'ES QUE ACTUALM<NTE SE 

Conclusiones y resultados obtenidos ENCUENTRAN CURSANDO CON MENINGrTIS DE CAUSA DESCONOCIDA DURANTE EL BROTE 
¡r•nn "' 

QUE PERSONAL MEDICO DEL INSTITUTO SEPA COMO ABORDAR UN B~OTE OE MENINGITIS EN CASO DE 
Contribuciones a la Dependencia 

TENER ALGUNO EN EL INSTITUTO. 

2 7 n I L IC77 

PAGADO 
f)F!~TC>. C)E TESORE8i~. 

A\.:TC11!ZA 


