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OFICIO DE COMISION

CiudJd de México a:

FLORES SILVA FERNANDO  DANIEL

MEDICO ESPECIALISTA A
PRESENTE

8 de dkler'nbrc de 1.022
Oficio: 68

Por medio de la presente, me permito intormarle(s) a ustedies) que ha sido designadois) para reauzar la comision que enseguida se detalla:

Luear de Corni.sion: Me:dc.o Cd vtetcriade Duran'l.o
Njjcional: ~ XXX Internacional
Periodo del: 23 de noviembre de 2022 al: 24de llovi~mbrede 2022

Objetivo: SUPERVISAR  DIAGNOSTICOS DE TRATAMIENTOS DE ©ACIENT(S DE MENINGITIS EN HOSPITALES DE DURANGO.

Comision pagada por: DGPYP

OTRA INSTITUCION Y/O DEPENDENCIA:

1 12NCG i

NQmb<e: Instituto Nadonal de Gene as M~dica:;, y Nutricion Salvador Zubiran

Porlo anterior debera soltcjtar « lil Subcflrec:0.6n de
Administraciéon V Finantas ses viaticos y pa~Jes en 0s formatos
autorizados, de igual manera j! ttrmmc de lj comlslén debera
requisita; el "formato de comptobac!d!fde Vlatic:osv Pasajese

litforme de comrsicn.”

Costo aproximado: Boleto de Avidn:

Viaticos, Hospedaje:
Almentos:

| ransporte Terrestre:
Otros:

Sin més por el momento le envio un ccrdial satudo.

AtentJmente
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ok. CARLOS GERARDO CANTU BRITO
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11,158.00
1,469.98
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Oficio: 68
08/12/2022 Ciudad ce Ml!xko 2; 11dtdic~mbré dé 2022

INFORME DE COMISION

DR. JOSE SIFUENTES 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'dn en las dependencias y entidades de o Administracién Publica Federal, se rinde el Informe sobre la
comision

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

Nombre del Servidor Publico

Comisianado:

FLORES SILVA FERNANDO DANIEL

Cargo: MEDICO ESPECIALISTA A
Fecha del Informe: 13 de dtclernbee de 2027
Adscripcion: DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
Lugar y periodo de la comision: uurangc del al
1 23 de flovicmbrc ele 2021 1 2~ ele noviembre de 2022
SUPERVISAR OIAGNOSTICOS DE TRATAMIENTOS DE PACIEN'TES DE M;NINGITIS EN HOSPITALES DE
Objeto y/o motivo de la comision: OURANGO.

VISITA AL HOSPITAL GENCRAL IIE LA ZONA 1 D[L IMSS, SE R[VISOY [NTREGO INFORMACION SECTORIAL
Resumen do las actividades realizadas:

DE LOS PACIENTES OE LOS CASOS HOSPITAIIZADOS Y AMBUIATORIOS CON MENINGITIS

SE REALIZO ABORDAJE DE DIAGNOSTICO Y TRA iAMIENTO DE LOS ?ACIENI'ES QUE ACTUALM<NTE SE
Condusiones y resultados obtenidcs  ENCUENTRAN CURSANDO CON MENINGITIS DE CAUSA DESCONOCIDA DURANTE EL BROTE
jrenn "

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

TENER ALGUNO EN EL INSTITUTO.
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