
�SALUD h130.13-❖ HOSPITAL 

GENERAL 
de MÉXICO 

DR. EDUARDO LICEAGA 

Oficio Nº. �CM/CC/DECAM/SUC/198/2018. 

Ciudad de México a 7 de diciembre del 2078. 

�:-· proyecto "Sistema unificado de Gestión (SUGJ':· me permito hacer llegar a � ... 

'ustea-;i:i�;i:)pia 'del'fo'rmato" recibido en el buzón ubicado en el Servicio de Oncología y al cual se le ha 

. asignaffp''el número de folio 343879. 
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Óé:''.:'�cuerdo eón lo anterior y apegándonos al procedimiento para la aplicación de 11SUG", le 

es':E
f

nviad:i:f-:dicha información para su conocimiento y se le invita a hacer extensiva esta felicitación
:.\_·-. 
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· ;:§:i;_;;Gerson:,�;'L·;Thvol:J¿rad·o y remitir la evidencia de dicha acción por esta misma vía, en un lapso de

ª"'léJJ�Z:,cJías '¡t��i/es (p��feriores a la recepción de este documento) al Departamento de Evaluación de 

,x�;}Jfi�d dJ(ii'Ate�é'ión Médica (DECAM) ubicado en la Unidad 203; lo anterior con el fin de atender 
,�:·::_!::rt\ �:-:\.->--� :::L-· .. ::.:::.<:· 
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momento aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

"A la Vanguardia en el Cuidado de la Vida" 

Atentamente 

DRA. MARÍA DEL CARMEN DUBÓN PENICHE 

DIRECCIÓN MÉDICA 
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Felipe F,Sandoval Magallanes. - Director General Adjunto Médico.· Presente, 

·: Dra. Le_t_icia L(no Pérez. - Directora Médica y Gestora de Calidad. - Presente. 
Dr. Jed Raful Zacarías Ezzat. - Director Quirúrgico. - Presente. 
ór, Carlos Eduardo Aranda Flores. -Jefe del Servicio de Oncología - Presente .. 

DEPARTAMENTO DE 
EVALUACIÓN DE CALIDAD 
DE LA ATENCIÓN MÉDICA 

www.hgm.salud.gob.mx 

Dr. Balmis No. 148 
Col. Doctores · 
Delegación Cuauhtémoc 
.México, D. F. 06726 

T +S2 (SS) SO 04 38 33 
Con +52 (SS) 27 89 20 00 
Ext 1062 / 1063 / 1067 
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En el siguiente espacio describa. de forma clara y precisa su solicitud incluyendo datos impor1an1es como fechas, personas involucradas, lugares y hechos. 
. . :· .�. ·- . .. ' 
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Aviso de Privacidad 

Firma o huella digital 

Sus dalos personales serán protegidos en términos de lo dispuesto por la L�y en los Lineamientos de ,Protección de Datos Personales emitidos por el Instituto Federal de 
Acceso a ll:J Información Pública, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005. 

'Este programa es 1iúb/ico,' ajeno a cualquier partido político, Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa· 
REVERSO 
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En .el siguiente espacio describa de forma clara y precisa su_ solicih.Jd incluyendo datos importan�s como fechas, personas involucraci.as, lugares y hechos.
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Firma o huella digital 
:_;��- ·-,__- _______________________________________ ,.L.._ ________ --.1 

Aviso de Privacidad 
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Sus datos personales serán protegidos en ténninos de lo dispuesto por la Ley· en los Lineamientos de Protección de Datos Personales emitidos por el Instituto Federal de 

Acceso a la Información Pública, publicados en el Diario Oficial de la Federación el 30 de septiembre de 2005. 

"Este programa es p(Jblico, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa" 
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REVERSO 
















