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ONCEPTO DEL PAGO:
PASAES
DEL MES DE M!RZO DE 2022
REQ. DIR. 024-2022
AFEc:TAC ON PRESUPLIESTAL 0010
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

Fecha
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Disposiciones Generales para la Administración de Recursos 04/ MARZO/2022
Financieros,_Materiales_y_Humanos

____________________

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

GENERALiDADES
C. SILVIA SOLÍS JUÁREZ No.

_______________

ADSCRIPCION: DEPARTAMENTO DE DOCUMENTACIÓN Y ACTIVO FIJO

No. DE EMPLEADO 4843

PUESTO: APOYO ADMINISTRATIVO A-7

CLAVEICATEGORIA: BASE

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): ARCHIVO GENERAL DE LA NACION E INSTITUTO NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACIÓN Y
DATOS PERSONALES

MOTIVO DE LA COMISION: DURANTE EL MES DE FEBRERO LOS DIAS 25,28 Y 2 DE MARZO DE 2022, PARA ENTREGAR DOCUMENTACION

MEDIO DETRANSPORTE: PUBLICO: XXX PROPIO: O

PASAJES
DESGLOCE DE GASTOS:

$600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N)

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

X ) ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
PROGRAMAS DE TRABAJO

____________________________________________________________

BOLETOS DE AUTOBUS

IMPORTE DEL REEMBOLSO: $60.00 47IR
DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE S DATOS CO t IOS EN STE FORMATO SON LOS SOLICITAD
Y MANIFIESTO TENER CONOCENTO DE LAS SANCIONE QUE SE A /I Ñ EN C SO CONTRARIO

gM~' PARTMDOU LIÇ4E1I
SILVIA SOLÍS JUÁREZ INSTITUCIONAL Y ACTIVO FIJO SUBDIRE»TOR D

NOMBRE Y FIRMA DEL AUTORIZACION DEL TITULAR DEL AREA AL QUE
AU]ORIZACI

SOLICITANTE
ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICO

ERIN EDGARD TORRES RODRIGUa(
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS GENER'Ea..

________

______

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG 12022
__________________________________



Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
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ONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECIBIDO:
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DEL MES DE ENERO DE 2022 .
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

LGEP°

j HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
/ Disposiciones Generales para la Administración de Recursos
/ Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

11í

Fecha

09/02/2022

GENERALIDADES
C. Romeo Jiménez García No.

ADSCRlPClON: Subdirección de Asuntos Jurídicos- Departamento de lo Contenciosos (No. consecutivo de solicitud)

No. DE EMPLEADO: 8876

PUESTO: Apoyo Administrativo en Salud

CLAVE/CATEGORIA: "A-3"

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL 'DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): Pasajes correspondientes al mes de enero del 2022
Servicios del Sistema de Aguas de la Ciudad de México, Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, Fiscalía
General de Justicia de la Ciudad de México, Tribunal de Justicia Administrativa de la Ciudad de México.

MOTIVO DE LA COMISION: Entrega de requerimientos de la Fiscalía Desconcentrada de Investigación en Magdalena Contreras, revisión de Juicios
Administrativos promovidos por este Hospital, desahogo de requerimiento ante la CCINSAE.

MEDIO DE TRANSPORTE: PÚBLICO: X PROPIO: O

PASAJ ES
DESGLOSE DE GASTOS:

$1,000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N)

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

X ) ACUSE DE RECIBO
PIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
PROGRAMAS DE TRABAJO

____________________________________________________________

BOLETOS IDE AUTOBUS

I x ) OTROS Acuerdos
$1,000.00

IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DECLARO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DA
MANINRCONOCIMIENTO DE LAS SANCION77

LIC.
NOMBRE(IRMA DEL JEFA DEL DPAR,

SOLICITANTE CdÑTENC

CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
APLICAN EN CASO CONTRARIO. . A

ENTO ElE LO

MTRO. ERIN EDGARD DRIGUEZ

ANA

SUBDIRECTOR DE SE
GENERALES

NÚMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG I2O



SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

IAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
ones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO U NICO DE REEMBOLSO

Fecha

09/02/2022

GENERALIDADES
/sús ANTONIO ALCALAN oozco No.

_______________

/SCRIPCION: Subdirección de Asuntos Juridicos- Departamento de lo Contencioso (No. consecutivo de solicitud)

o. DE EMPLEADO: 8394

PUESTO: Soporte Administrativo

CLAVEICATEGORIA: "A"

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL 'DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): pasajes correspondientes al mes de enero de 2022
Jtnla Federal de Conciliación y Arbitraje y Palacio de Justicia de San Lázaro

MOTIVO DE LA COMISION: Atención de Audiencias Laborales en os que este Hospital es parte, revisión y presentación de Juicios de Amparo directo e
indirecto.

MEDIO DE TRANSPORTE: PÚBLICO: X PROPIO: LIII

PASAJ ES
DESGLOSE DE GASTOS:

$1,000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N)

TIDA PRESUPUESTAL COMPROBACIÓN
DOCUMENTOS DE RESPALDO

X ) ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION

I ) PROGRAMAS DETRABAJO
____________________________________________________

BOLETOS DE AUTOBUS

1 5 ) OTROS Acuerdos
$1,000.00

RTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

ARO, BAJO P TESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS

FI/ONOCIMIENTO DE LAS SANCIO 5-

ISAÑÍONIOALCALAN LIC. G, 1
OROZCO. JEFA Da DF

BRE Y FIRMA DEL CqNTEI
SOLICITANTE

Itas CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SOOICIjADOSY!SE APLICAN EN CASO CONTRARIO.

_________ I -I
\NGEL CRUZ. LIC. ANA ELEJ3Ñl'JDEZ RESENDIZ.
MENlO DE L1 SUBDIRECTOR DE . ........

lOSO '-__-eeN11I5T

MTRO. ERÍN EDGARD TORRES
¡.QDRÍ.GUEZ..

SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
GENERALES

NÚMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG /2022
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RASAJES -

)(
DEL ME D MARZO DE 20
RQ.DR.0222O22

______

A ECTACION PRESLIPUESTAL 0017

CODIGO

CONCEPTO
DEBE

_-_\
4HABER

CUENTA SUB
' ''

k

L%

'i

\

4
-

\ L
4

4
\

\I

\
) /

¯

- y

TOTALES OO O
DISTRIBUCION FORMULO REVISO AUTORIZO

-............... - -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------



/

GENERALIDADES
C. Romeo Jiménez Garcia . No.

__________________

ADSCRIPCION Subdireccion de Asuntos Juridicos Departamento de lo Contenciosos (No consecutivo de solicitud)

No. DE EMPLEADO: 8876

PUESTO Apoyo Administrativo en Salud

CLAVEICATEGORIA A 3

RESIDENCIA HOSPITAL GENERAL DR MANUEL GEA GONZALEZ

COMISIONADO A (LUGAR) Pasajes correspondientes al mes de marzo del 2022
Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, Fiscalia General de Justicia de la Ciudad de México, Tribunal de
Justicia Administrativa de la Ciudad de México, Juzgado de Distrito de San Lázaro.

MOTIVO DE LA COMISION: Entrega de requedmientos de la Fiscalla Desconcentrada de Investigación en Magdalena Contreras, Presentación de Juicios de
Amparo ante los Juzgado de Distrito de San Lázaro, revisión de Juicios Administrativos promovidos por este Hospital, desahogo de requerimiento ante la
CCINSAE

MEDIO DE TRANSPORTE: PÚBLICO: X PROPIO: D

PASAJES
DESGLOSE DE GASTOS:

$1,000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N)

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

I X I ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
PROGRAMAS OETRABAJO

___________________________________________________________

I ) BOLETOS DEAUTOBUS

OTROS -: Acuerdos
$1,000.00

!MPORTE DEL REEMBOLSO:

PROTESTADE DECIR VERDAD, QUE
IER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIO

J{MENEZ GARClA LIC
Y FIRMA DEL JEFA

ITANTÉ

CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
APLICAN EN CASO CONTRARIO.

EL CRUZ. .-LlC. ANA ELENA NA DEtRESÉÑDIZ.
ITODEL9' SUBDIRECTORA E
) L ASUNTOS JLLRJD

DESCRIBIR

SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
GENERALES

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG /2022



Hospital General Dr, Manuel Gea Gotilez

1 gea
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

SPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" Fecha
osiciones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos 01/abril/2022

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

GENERALIDADES
abdel Avilés Hernández No.

___________________

SCRlPCION: Subdirección de Asuntos Jurídicos, Departamento de lo Contencioso. . (No. consecutivo de solicitud)

o. DE EMPLEADO: 8544

UESTO: Apoyo Administrativo

ICLAVE/CATEGORIA: A-4

/ RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL 'DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): PASAJES DEL MES DE MARZO DE 2022, REALIZANDO LAS SIGUIENTES DILIGENCIAS, JUNTA FEDERAL DE
CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE, FISCALÍA GENERAL DE LA REPUBLICA (RECLUSORIO SUR), JUZGADOS DE DISTRITO EN MATERIA DEL TRABAJO,
TRIBUNAL DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MÉXICO, TRIBUNALES COLEGIADOS EN MATERIA DEL TRABAJO DE LA CIUDAD DE MÉXICO, TRIBUNAL
FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA, FISCALÍA GENERAL DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MÉXICO.

MOTIVO DE LA COMISION: Dar seguimiento a os juicios en los que es parte este organismo ante dichos juzgados, presentar promociones y dar
seguimiento a los procedimientos presentados en contra de este hospital ante dichas instancias.

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: X PROPIO: LI

PASAJES
DESGLOSE DE GASTOS:

$1,000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N.)

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

(XI ACUSE DE RECIBO
() DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
I ) PROGRAMAS OE TRABAJO

I BOLETOS DEAUTOBUS

(X) OTROS ACUERDOS

_______________________________________________________

IMPORTE DEL REEMBOLSO: $1000.00

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO
TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES OUE SE APLICAN EN SO CONTRARIO.

JEFADELIAMELONT:NSUBDIRECTSTOCOS
9022

i' ír
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CONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECIBIDO:
FAJE )
DEL MES DE FEBRERO DE 2022 ' 94/í (
REÇi.DR.02 -2022
AFECTACON PRESUPUESTAL 0020

CODIGO -

DEBE HABER
CUENTA SUB CONCEPTO
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TOTALES CJ,U

DISTRIBUCION FORMULO REVISO AUTORIZO
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. hospita

¡ SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

f HOSPITAL GENERAL "DR.. NIAN'UEL.GEA GONZALEZ" .

.

.............Fecha
Disposiciones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos 01/marzo/2022

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

GENERALIDADES
j / C. Gabriel Avilés Hernández No.

___________________

ADSCRIPCION: Subdirección de Asuntos Juridicos, Departamento de lo Contencioso. (No. consecutivo de solicitud)

I No. DE EMPLEADO: 8544
. .

.
.

.

PUESTO: Apoyo Administrativo
CLAVE/CATEGORIA: A-4"

.

.

..

. .

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL 'DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): PASAJES DEL MES DE FEBRERO DE 2022, REALIZANDO LAS SIGUIENTES DILIGENCIAS, JUNTA FEDERAL DE
CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE, FISCALÍA GENERAL DE LA REPUBLICA (RECLUSORIO SUR), JUZGADOS DE DISTRITO EN MATERIA
ADMINISTRATIVA, JUZGADOS DE DISTRITO EN MATERIA DEL TRABAJO DE LA CIUDAD DE MEXICO, TRlBUN'LES.COLEGIADOS EN MATERIA DEL
TRABAJO Y COMISIÓN NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS

MOTIVO DE LA COMISION: Dar seguimiento a los juicios en los que es parte este organismo ante dichos juzgados, presentar promociones y dar
seguimiento a los procedimientos presentados en contra de este hospital ante dichas instancias.

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: X PROPIO: D

PASAJES
--

DESGLOSEDEGASTOS:

$1,000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N.)

PARTIDA PRESUPUESTAL

IMPORTE DEL REEMBOLSO: $1000.00

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS C
TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICAN EN C

JEFA DEL

LIC. GAB'

COMPROBACIÓN
DOCUMENTOS DE RESPALDO .

(X) ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
PROGRAMAS DE TRABAJO

I BOLETOS DEAUTOBUS

(X) OTROS ACUERDOS . ..

DESCRIBIR

ENJDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SÓLICITADOS Y MANIFIESTO,
CONTRARIO. .

.

PNTENIOSO . SUBDIRECTORA DE ASUNTOS JURÍDICOS.LC

RUZ .. ,'- LIC. ANAR. HEFNAI'4(»1IEENDIL

MIRO. ERI1 EDGARD TORRES RODRÍGUE
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS GENERALES

NÚMERO DE EXPEDIENTE EN SSG :. ..

-

.

..

/



HospitaÍ GenerÍ L)r, ManuoÍ Cí GonztÍe

JTJD gea Cocióo
Subciireçción d' As ntcs .urfr.Jicos

hospita'

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

¯TSPhTAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ" Fecha
,íosiciones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos i. 06/marzo/2022

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

i¯ II '1..i '1*1
ic. Noé Lara Emeterio No.

___________________

ADSCRIPCION: Subdirección de Asuntos Jurídicos. (No. consecutivo de solicitud)

No. DE EMPLEADO: 8741

PUESTO: Apoyo Administrativo

CLAVE/CATEGORIA: "A-5'

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): PASAJES DEL MES DE FEBRERO 2022, REALIZANDO LAS SIGUIENTES DILIGENCIAS, RECLUSORIO NORTE,
RECLUSORIO SUR, FISCALÍA GENERAL DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MÉXICO, UNIDAD TERRITORIAL DE INVESTIGACIÓN TLP 4, TLP 2, TLP -3,
COORDINACIÓN TERRITORIAL XOC -1, FISCALÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA (RECLUSORIO SUR), SUBSEDE ZONA METROPOLINTANA,
RECLUSORIO NORTE,

MOTIVO DE LA COMISION: Dar seguimiento a las carpetas de investigación en las que es parte este organismo ante juzgados y fiscalías, presentación de
médicos y promociones, desahogar requerimientos y dar seguimiento a los procedimientos presentados en contra de este hospital ante dichas instancias.

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: X PROPIO:

PASAJES
DESGLOSE DE GASTOS:

$1,000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N.)

COMPROBACIÓN
PARTÍ DA PRESUP U ESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

(Xl ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION

____________________________________________________ PROGRAMAS DETRABAJO
BOLETOS DE AUTOBUS

IMPORTE DEL REEMBOLSO: $1000.00 (X) OTROS ACUERDOS
DESCRIBIR

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CON1TENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO
TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICAN EN CAJ CONTRARIO.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFA DEL DEP T
"

E O CONTENCIOSO SUBDIRECTOR' S1 -TTJT1D11TYS

ANGEL CRUZ /CRESNDIZ
MTRO. EI4(IN EDGARD TORRES RODRÍGIIEZ_____.____( ,,,y

SUBDIRECTOR DE SERVICIOS GENERALES

NÚMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG : .T:., .

.

I



oxx.
-' Hospital General Dr. Manuel Gea González

R.F.C. HGD-720726-831
. t... - Cale, de Tialpan No, 4800- (P. 14080 México D.F.

Teléfono: 40.00.30-27
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CONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECIBIDO:

DEJ MES DE ENERO DE 2022
REQ. DIR. 023-2022 y
AFECTAC ON PRESUPUESTAL 0018

\,_

CODIGO
DEBE . 'HABER

CUENTA SUB CONCEPTO 1:,

/ .- ..
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/
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TOTALES

DISTRIBUCION FORMULO REVISO AUTORIZO
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SUBLRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINAL,&S SALUD
'L GC-P'

Fecha
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Disposiciones Generales para la Administración de Recursos 10/Febrero/2022
Financieros, Materiales y Humanos

¯JV(.1IJI1.1J1M.iLi.

GENERAUDADES
C. LUIS FRANCISCO PALOMINO GALICIA No.

_______________

ADSCRIPCION: ÓRGANO INTERNO DE CONTROL (No. consecutivo de solicitud)

No. DE EMPLEADO: 8258

PUESTO: ADMINISTRATIVA A-6

CLAVE/CATEGOR IA: 131-2012

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ

COMISIONADO A (LUGAR): PASAJES DEL 01 AL DE 31 DE ENERO DEL 2022, SALIENDO DEL HOSPITAL GENERAL GEA GONZALEZ Y
REGRESANDO AL MISMO.

MOTIVO DE LA COMISION: ENTREGA DE NOTIFICACIONES Y DILIGENCIAS A SECRETARÍA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA SECRETARÍA DE
SALUD, DIF, COMISIÓN NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, CONAMED, LA ZONA URBANAY CONURBADA DE LA CIUDAD DE MÉXICO.

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: X PROPIO: LI

PASAJ ES
DESGLOSE DE GASTOS:

$2000.00 (DOS M(L PESOS 00/100)

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

I ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
PROGRAMAS DE TRABAJO
BOLETOS DE AUTOBUS

IX ) OTROS DIVERSOS OFICIOS CONFIDENCIALES CON SELLO DE RECIBIDO

$2000 00 POR PARTE DE LAS DEPENDENCIAS Y/O RESERVADOS CONFORME A LA

IMPORTE DEL REEMBOLSO: LFTAIPG
DESCRIBIR

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS
SOLICITADOS Y MANI FIESTO TENER COOCTIG1TENtQ DE LAS SANCIONES QUE SE APLICAN EN CASO CONTRARIO.

LIC. GERARDO BRA MOSQUE'QA / MTRO. ERÍN EDGARD TORRES
/ RODR(GUEZ

--
.-.- --.--.----..----

AUTORIZACION DELTITULAB/DEL' SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
ÓRGANO INTERNO DE CONtROL GENERALES

I NUMERODEEXPEDIENTEENLASSG ) /2022



Hospital General Dr. Manuel Gea González
8.F.C. HGD-720126-831

Cale, de Tielpan No. 4800- CF. 14080 Máxico, D.F.
Teléfono 4D'O0.30.27
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TOTALES 1JJJ
)ISTRIBUCION FORMULO REVISO AUTORIZO



CONCEPTO DEL PAGO FIRMA CHEQUE RECIBIDO

/(3Ç/\
EL I lES DE FEBRERO DE 2022

REQ. DIRO27-2022 S

FEcTCKN PPESUPUESTAL 0022
ZZ

CODIGO
DEBE HABER

CUENTA SUB CONCEPTO

;

': :

TOTALES On O.1O
DISTRIBUCION FORMULO REVISO AUTORIZO



SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS SALUD

I, HOSPITAL GEN ERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

/1 Disposiciones Generales para la Administración de Recursos
Financieros. Materiales y Humanos

Or

Dir
Fecha

2T1/Abri 1/2022

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

GENERALIDADES
C. LUIS FRANCISCO PALOMINO GALICIA No.

______________

ADSCRIPCION: ÓRGANO INTERNO DE CONTROL (No. consecutivode solicitud)

No. DE EMPLEADO: 8258

PUESTO: ADMINISTRATIVAA-6

CLAVE/CATEGORIA: 131-2012

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ

COMISIONADO A (LUGAR): PASAJES DEL 01 AL DE 28 DE FEBRERO DEL 2022 SALIENDO DEL HOSPITAL GENERAL GEA GONZALEZ Y
REÓRESANDO AL MISMO.

MOTIVO DE LA COMISION: ENTREGA DE NOTIFICACIONES Y DIUGENCIAS A SECRETARIA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA SECRETARIA DE
SALUD, DIF, COMISIÓN NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS, CONAMED, LA ZONA URBANA Y CONURBADA DE LA CIUDAD DE MÉXICO.

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: X PROPIO: LI

PASAJES
DESGLOSE DE GASTOS:

$2000.00 (DOS MIL PESOS 00/100)

PARTIDA PRESUPUESTAL PROB CIO
DOCUMENTOS DE RESPA

ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION

I I PROGRAMAS DE TRABAJO
I BOLETOS DEAUTOBUS

(X OTROS DIVERSOS OFICIOS CONFIDENCIALES CON SELLO DE RECIBIDO ¡
$2000.00 POR PARTE DE LS DEPENDENCIASY/O RESERVADOS CONFORME A LA

IMPORTE DEL REEMBOLSO: LETAIPO
DESCRIBIR

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EFORMA O SON 'LOS
SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICAN CASO CO RIO.

LIC.GERARDO.:AMOSA AN CA LOS .MOUR

'AUTORIZACION DEPEL SUBDIREGTOR DE SE VOS
ÓRGANO INTERNO DE COÑTROL GENERALES

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG /2022



0e Hospital General Dr. Manuel Gea González
R.F.C. HGD.720126831

Cale, de Tialpan No. 4e00 -C.R 14080 Méako, D.C
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ONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECIBIDO:

DEL MES DE MARZO DE 2022
REQ.DR.028-2022
AFECTACtON PRESUPUESTAL 0021

CODIGO
DEBE

2k
".'HABER

CUENTA SUB CONCEPTO
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TOTALES

DISTRIBUCION FORMULO REVISO AUTORIZO

I



1
f SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS SALUD

Fecha
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

fl Disposiciones Generales para la Administración de Recursos 08/Abril/2022
¡ L Financieros. Materiales y Humanos

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

GENERALIDADES
C. LUIS FRANCISCO PALOMINO GALICIA No.

______________

ADSCRIPCION: ÓRGANO INTERNO DE CONTROL Uy.ft) ( "fl (Ño. consecutivo de solicitud)

No. DE EMPLEADO: 8258 U ¯.-\

Q 6O 'íZc ..............
PUESTO: ADMINISTRATIVAA-6

CL.AVEJCATEGORIA: 131-2012 1 i
RESI DENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ

COMISIONADO A (LUGAR): PASAJES DELO1 AL DE 31 DE MARZO DEL2022 SALIENDO DEL HOSP(TALGÑERA1LÓ4 6)IÑZALEZY
REGRESANDO AL MISMO.

MOTIVO DE LA COMISION: ENTREGA DE NOTIFICACIONES Y DILIGENCIASA SECRETARIA ii5 ÚI)SEÓR'EtARIA DE
SALUD, DIF, COMISIÓN NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS CONAMED, LA ZONA URBANA Y CONURBADA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

MEDIO DETRANSPORTE: PUBLICO: X PROPIO: LI

PASAJES
DESGLOSE DE GASTOS:

$2000.00 (DOS MIL PESOS 00/100)

PARTIDA PRESUPIJESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

I ACUSE DE RECIBO
I I DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
I I PROGRAMAS DETRABAJO
I ) BOLETOS DEAUTOBUS

IX OTROS DIVERSOS OFICIOS CONFIDENCIALES CON SELLO DE RECIBIDO

$2000 00 POR PARTE DE LAS DEPENDENCIAS Y/O RESERVADOS CONFORME A LA

IMPORTE DEL REEMBOLSO: LFTAIPO
DESCRIBIR

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS
SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIEJjIO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICAN EN CASO CONTRARIO.

LIC. GERARDO YE RA MOSQU DA MTRO. ERIN EDGARD TORRES

Ék _____
AUTORIZACION DEL TITULAR D SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
ÓRGANO INTERNO DE CONTR L GENERALES

NUMERO DE EXPEDIENTE EN SSGH


