\ SALUD ) // 1301!%;)SPITAL
/ - GENERAL

de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Oficio N°. HGM/GC/DECAM/SUG/198/2018.

Ciudad de México a 7 de diciembre del 2018.

_ proyecto “Sistema unificado de Gestion (SUG)”; me permito hacer llegar a
usted, Cbpia del formato recibido en el buzén ubicado en el Servicio de Oncologia y al cual se le ha

asignado el nimero de folio 343879.

De"écuerdo con lo anterior y apegandonos al procedimiento para la aplicacion de "SUG” le
esénviadé"dicha informacion para su conocimientoy se leinvita a hacer extensiva esta felicitacién
al bersona! invol'uc_rado y remitir la evidencia de dicha accién por esta misma via, en un lapso de

»;‘die.__zd/’os f}‘:_o"biles (poéteriores ala recepcionde este documento) al Departamento de Evaluacién de

: Calid»ad d»év la AtenCién Médica (DECAM) ubicado en la Unidad 203; lo anterior con el fin de atender

momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

“A la Vanguardia en el Cuidado de la Vida”

Atentamente

DRA. MARIA DEL CARMEN DUBON PENICHE
DIRECCION MEDICA

P
(Cie p,igr. Felipe F. Sandoval Magallanes. - Director General Adjunto Médico. - Presente.
Dra. Leticia Lino Pérez. - Directora Médica y Gestora de Calidad. - Presente.
Dr. Jed Raful Zacarias Ezzat. - Director Quirurgico. - Presente.
Dr. Carlos Eduardo Aranda Flores. - Jefe del Servicio de Oncologia - Presente..

DEPARTAMENTO DE Dr. Balmis No. 143 T +52 (5S) SO 04 38 33

EVALUACION DE CALIDAD ~ Col. Doctores Con +52 (55) 27 89 20 00
DE LA ATENCION MEDICA  Delegacion Crauhtémoc  Ex( 1062 / 1063 / 1067
México, D. F. 06726

www.hgm.salud.gob.mx











































































Solicitud _ Atencion

En el siguiente espacio describa de forma clara y precisa su solicitud incluyendo datos importantes como fechas, personas involucradas, lugares y hechos.
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Firma o huella digital

Aviso de Privacidad
Sus datos personales seran protegidos en términos de lo dispuesto por la Ley en los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales emitidos por el Instituto Federal de

Acceso a la Informacién Publica, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de septiembre de 2005.

"Este programa es %ublico,' ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
y REVERSO
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En el siguiente espacio describa de forma clara y precisa su solicitud incluyendo datos importantes como fechas, personas involucradas, lugares y hechos.
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Firma o huella digital

Aviso de Privacidad
Sus datos personales seran protegidos en términos de lo dispuesto por la Ley en los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales emitidos por el Instituto Federal de

Acceso a la Informacién Publica, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 2005.

"Este programa es pgblico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
E ' REVERSO
























