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SALUD

OFICIO DE COMISION

Ciudad de México a: 8 de diciembre de 2022
Oficio: 70

FLORES SILVA FERNANDO DANIEL
MEDICO ESPECIALISTA A
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito onformarle(s) a usted(es) que ho sido designado(s) para realflar la comisién que enseguida se detalla:

LugJr de Comision: MeldCO Cd Victoria de Ourango
Nacional: XXX rmtcmacicnal
Periododel: 6 de diciembre de 2022 al: 6 de d'ciembrede 2022

Objetivo: SUPERVISAR OIAGNOSTICOS Y TRATAMIEN 0 MEOICOS OE PACENTES OE MENINGITIS EN OURANGO

Comision pagada por: OGPYP 1 | OrnA INStI'TUCION  Y/O OEPENO;NCIA: | 12NCG |

reornbre:  Instituto Nacional de Ciencl-as ~édicas y NvtnclOfl Salvador Zubiran
Porlo anterior deberé solicitar a la Subdirccdéode
Administrac.lon y riearuas los viitico~ y pasajes en 1>§ Termatos
autorita-dos. de igual manera al términode la cornision deber~
rtquisitar el "formato de Comprobacion de Vi~ti<os v Pas.ajes e

nforme de Comision. Costo aproxinlado: Boleto de Avion: 10,334.00
VIAUCCs, Hospedaje 0.00
Alimentos: 0.00
Transporte Terrestre: 0.00
Otros:

Sin mai por el momento le envio un <Qrdial saludo.

Atent\Imente

OR. CARLOS GERAROO CANTU BRITO
AUTOIl ZA



Oficio: 70
08/1i/W?.2. Ciudad de MPllico a: 13 de dktembre de 1022

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 medida> de austeridad
en el gasto de operacion en las dependencias y entidades de la Administracion Puolica Federal. se rinde el Informe sobre la
comision

SUPERVISAR DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO MEOICOS DE PACIENTES DE MENINGITIS EN DURANGO.

Nombre del Servidor Publico
. FLORES SILVA FERNANDO DANIEL
Comisionad:

Cargo: MEDICO ESPCCIALISTAA
Fecha del Informe: 13 de dicicmbl'~de 2022
Adscripcion: DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
Lugar y periodo de la comision: Ourango N del N al
| 6 dé diciembrede 2022 1 6 de diciembre de 2022

SUPERVISAR DIAGNOSTICOS VTRATAMIENTO MEOQICOS DE PACIENTES DE MENINGITIS EN DURANGO
Objeto y/o motivo de la comision:

VISITA Al HOSPITAL GENERAL DE ZONA 1 DEL ISSSTE PARAREVISAR Y ENTREGAR INFORMACION DE

Resumen de las actividades realizadas:

TRATAMIENTOS MEOICOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS 'Y AMBULATORIOS CON MENINGITIS.

SE REALIZO ASOROAJE DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PACI:NTES QUE ACTUALMENTf SE
Conclusiones y resultados obtenidos
ENCUENTRAN CURSANDO CON MENINGITIS DE CAUSA OESCONOCIDA EN OURANGO.

QU1 El PERSONAL MEDICO OEL INSTIiUTO SEPA COMO ABORDAD UN BROTE DE MENINGITIS <N CASO

Contribuciones a la Dependencia
DE TE~ER ALGUNO 1IN EI1 INSITUTO.

-S/1T~. ~

DR. CARLOS GERAROO CANTU BRITO
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