
CONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECIBIDO:

P\SAJES I /
MES DE A(OSTO DE 20:22. iivctro \LO tuCtc\
F I 1i 2 F '

ko /3
CODIGO -,

DEBE \,StHABER
CUENTA SUB CONCEPTO

- -77

7 \\1
44
\

:-.7A '

'

y
'

-7.

_7

\
-4

y
/ '

r i

¿ I 1 ; :T
/p -A /7- - 4-' 4 -i)

4

4' 47

\ S¡
\$

7 7 \ /., 7

7/ 77 1¡ 174

" »
7

k
1-.'-

4 - 7
'';.k

¯:\ V\
-;:--

jJ.\_JTOTALES

DISTRIBUCION FORMULO REVISO AUTORIZO



00oeo Hospital General Dr. Manuel Gea González
o° ' R.F.C. HGIS-720726-831

Calo, de Tialpan No.4800- C.P. 14080 México, D.F.
Teléfono: 40-00.30-27

ExpdIdoa.

i-;, :,._a:iic.

-.'

;-:.?2
I

I $

lii

. O3 Úc) t; S O

;,- /

CONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECIBIDO:

d
- C( (

1

(9/fr(U/23
-

____________

CODIGO

____________________

-

___________

.,
-

-

DEBE -»»

CUENTA SUB CONCEPTO

»»».- \»y:.,»\
y

:\'
V:.»* .y'»,1,.

4»». ' t 's-

»»ce:» \»»»»
- '»' 0 '»

V
-

L'.-» s »

»

it, »»,» . »:'» --
- :.' -1» I¡ / I

N _\ \
A»» "A " ¿ '¯ »' --- -

- - »

-

TOTALES »L
DISTRIBUCION FORMULO REVISO

-

AUTORIZO

8_



gea
SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

Fecha
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

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

______________

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

GENERALIDADES
LIC. ALEJANDRA ALCOCER GARCIA No.

_______________

ADSCRIPC ION: SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

No. DE EMPLEADO 8140

PUESTO: SUBDIRECTOR DE AREA

CLAVE/CATEGORIA: CONFIANZA

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): SE ANEXA LISTADO DE JUSTIFICACION (ANEXO1), REALIZADOS DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2022

MOTIVO DE LA COMISION: ENTREGA DE DOCUMENTACION DE OFICIOS EXTERNOS

MEDIO DETRANSPORTE: PUBLICO XXX PROPIO: O

P A.S A J ES
DESGLOCE DE GASTOS:

$2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N)

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

I I ACUSE DE RECIBO
( ) DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION

PROGRAMAS DETRABAJO
BOLETOS DEAUTOBUS

(X ) OTROS CONFIDENCIALES$2 000.00
IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QU LOS DATO CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOL ITADO2
Y W1ANIFIESTO TENER CON CIMIENTO DE LAS SAIJCIONES QU,SE APLIC N EN CASO CO

j :. P/ J44 A NT./¯¿JUANLOS ACND'RLIC:' LE)/IDRA ALCOCER
LIC. ALA ACOtER GARCIA SUBDIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS SRECPDE SER lOS GENERALES

NOv1BRE Y FIRMA DEL AUTORIZACION DEL TITULAR DEL AREA AL QU AUT/1RIZACIO)EL SUBDIRECTOR

ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICOSOLICITANTE
Firma por ausencia del Subdirector de Servicios Generales, el rq.

José Antonio Medina Nolasco, Jefe del Departamento de
Mantenimiento, conforme al oficio No HGMGGDGDASSG19142p22
de fecha 19 de diciembre de 2022, y con fundamento en lo disp'ue1sto

I NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG I /2022 I por el artículo 70 del Estatuto Orgánico del Hospital General Dr.
1vli,n, nl (n flflfl7MP7 ,ionntn"



CONCEPTO DEL PAGO: FIRM CI-IEQU RECII O:

MES DE SEPTEMRE 2022.

CODIGO

CONCEPTO
DEBE

jÇ!\ t
1HABER

CUENTA SUB

LI
5

\ 1\\ -\>\

TOTALES

DISTRIBUCION FORMULO REVISO AUTORIZO



5x
Hospital General Dr. Manuel Gea González

'- R.F.C. HGD.720726-031
Calo, de Tialpan No. 4800- CF. 14080 México, D.F.
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

Fecha
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

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

- *

FÚRMATO LINICO flE REEMBOLSO

GENERALIDADES
LIC. ALEJANDRA ALCOCER GARCIA No.

_______________

ADSCRIPCION: SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

No. DE EMPLEADO 8140

PUESTO: SUBDIRECTOR DE AREA

CLAVE/CATEGORIA: CONFIANZA

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): SE ANEXA LISTADO DE JUSTIFICACION (ANEXO1), REALIZADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2022

MOTIVO DE LA COMISION: ENTREGA DE DOCUMENTACION DE OFICIOS EXTERNOS

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: XXX PROPIO: O

PASAJ ES
DESGLOCE DE GASTOS:

$2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N)

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
PROGRAMAS DETRABAJO

____________________________________________________________

BOLETOS DEAUTOBUS

(X ) OTROS CONFIDENCIALES$2 000.00
IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DEC ARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QIIIE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS
Y M IFIESTO ENER CONOCIMIENTO DE LAS ACIONES tIE SE APLl AN EN CASO CONTRARIO

LIACRCIA LIC. OURET 1VL

____________________________

SUBDIRECTOA DE RECURSOS HUMANOS S)B IRECTOR,P OS GENALESLIC. AL AND A ALCOCER ___________________________________

NOMBE Y FIRMA DEL AUTORIZACION DEL TITULAR DEL AREA AL QUE
AUTO DEL SUBRECTOR

"Firma poria del Subdirector deicios Generales, el rq.

ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICOSOLICITANTE

José AntbRi Medina Nolasco, Jefe del Departamento de
Mantenimiento, conforme al oficio No. HGMGG-DG-DA-SSG-1974 Q2
de fecha 19 de diciembre de 2022, y con fundamento en lo dispu1stoi por el artículo 70 deI Estatuto Orgánico del Hospital General Dr

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSO I I /2022 I Manuel Gea González, vioente"
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

Fecha

y

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
Disposiciones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, MatriaIes y Humanos

- FOFkMATOUNICO DE REEMBOLSO

10/OCTUBRE/2022

GENERALIDADES
LIC. ALEJANDRA ALCOCER GARCIA No.

_______________

ADSCRIPCION: SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

No. DE EMPLEADO 8140

PUESTO: SUBDIRECTOR DE AREA

CLAVE/CATEGORIA: CONFIANZA

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL 'DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): SE ANEXA LISTADO DE JUSTIFICACION (ANEXO1), REALIZADOS DURANTE EL MES DE OCTUBRE DE 2022

MOTIVO DE LA COMISIbN: ENTREGA DE DOCUMENTACION DE OFICIOS EXTERNOS

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: XXX PROPIO: O

P.ASAJES
DESGLOCE DE GASTOS:

$2,00000 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N)

H
I E u
I C"I

__________________________________

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
PROGRAMAS DE TRABAJO

________________________________________________________________

BOLETOS DEAUTOBUS

(X ) OTROS CONFIDENCIALES$2 000 00
IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

.1

L1

ECLRO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE OS DATOS CONTENID SEN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS
A IFIESTO ENER CONOCIMIENTO DE LAS SA C ONES O SE APLI EN CASO CONTRARIO.LILIA LIC. JUA 6SAAND4(

EJ N A ALCO E G R IA SUBDIRECTORA, DE RECURSOS HUMANOS SJB IRECTO E SERI lOS GENE ES

-. AUTORIZACION DEL TITULAR DEL AREA AL QUE , A9reRIZAC9N'DEL SUBI4ECTOR
ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICO /

'Firma por ausencia del Subdirector de rvicios Generales, el
José Antonio Medina Nolasco, Jefe del Departamento
Mantenimiento, conforme al oficio No. HGMGG-DG-DA-SSG-7974
de fecha 19 de diciembre de 2022, y con fundamento en lo dispui
por el artículo 70 del Estatuto Orgánico del Hospital General

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG I I /2022 Manuel Gea González, Vigente"

L

NOMBRE Y FIRMA DEL
SOLICITANTE
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Hospital Geneal Dr. Manuel Gea González
' Ç- fEC. NGD-720726-031

Cok de Tialpon No. 4000 - CF. 14000 México, D.F.
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gea
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ'
Disposiciones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos
*

FORMATO U NICO DE REEMBOLSO

Fecha

10/DICIEMBRE/2022

GENERALIDADES
LIC. ALEJANDRA ALCOCER GARCIA No.

_______________

ADSCRIPCION: SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

No. DE EMPLEADO 8140

PUESTO: SUBDIRECTOR DE AREA

CLAVE/CATEGORIA: CONFIANZA

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL 'DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): SE ANEXA LISTADO DE JUSTIFICACION (ANEXOI), REALIZADOS DURANTE EL MES DE DICIEMBRE DE 2022

MOTIVO DE LA COMISION: ENTREGA DE DOCUMENTACION DE OFICIOS EXTERNOS

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: XXX PROPIO: O

PASAJES
DESGLOCE DE GASTOS:

$2,000.00 (DOS MIL PESOS 00/100 M.N)

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
PROGRAMAS DETRABAJO

___________________________________________________________

BOLETOS DEAUTOBUS

(X ) OTROS CONFIDENCIALES$2 000.00
IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DE LARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS

LIC

.f;;LjRIA
DE:S I

NOLBRE Y FIRMA DEL AUTORIZACION DEL TITULAR DEL AREA AL QU
SUBDIRECTOR

SOLICITANTE ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICO((_ .

.

Firma por aUé1idia del SubdirectordoSOi iFó neIes, el rq.
José Antonio Medina Nolasc, Jefe del Departamento jde
Mantenimiento, conforme oi Uofi/GG-DG-DA-SSG-7914 2F22de fecha 19 de diciembre de 2022, y coil /ñ'damento en lo dispue,sto
por el artículo 70 deI Estatuto Orgánico çlel Hospital General Dr.

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LASSO_J4.elceonzálezxeJJJflJJ
Li r t f\

¯1¯
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N.E.C. HGD-720726-831
Hospital Geperal Dr. Manuel Gea González

Calo, de Tialpan No. 4800. C.E 14080 Méxko, D.F.
Teléfono: 48.08.30.27
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SALUD gea
Hospital General Dr. Manuel Gea González

Dftección General
Suhdirección de Asuntos Jur(dico

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
Disposiciones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos

Fecha

02/09/2022

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

GENERALIDADES
Lic. Noé Lara Emeterio No.

__________________

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

No. DE EMPLEADO: 8741

PUESTO: Apoyo Administrativo
CLAVE/CATEGORíA: 'A-5"

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): PASAJES DEL MES DE JULIO 2022, REALIZANDO LAS SIGUIENTES DILIGENCIAS, RECLUSORIO NORTE, RECLUSORIO
SUR, FISCALÍA GENERAL DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO, UNIDAD TERRITORIAL DE INVESTIGACIÓN TLP 4, TLP 2, TLP-3, COORDINACIÓN I
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 fiscallas, 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: LI

PASAJ ES
DESGLOSE DE GASTOS:

$1000.00 (MIL PESOS 00/100 M.N.)

PARTIDA PRESUPUESTAL
COMPROBACIÓN

DOCUMENTOS DE RESPALDO

(X) ACUSE DE RECIBO
(> DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION

PROGRAMAS DE TRABAJO
I BOLETOS DE AUTOBUS

(X) OTROS ACUERDOS

_____________________________________________________________

_________________________________________________

IMPORTE DEL REEMBOLSO: $1000.00 DESCRIBIR

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFA DEL DEPARMD LO CONTENCIOSO SUBDIRECTORA DE ASU OS JURÍDICOS

4LELCRUZ NAE.SENDIZ 1LIC.

LIC. JUAN CLLOS A MI
SUBO Serviciq

,'7 el Arq. José Antonio Medina Nolasco, Jefe del D
/ de Mantenimiento, conforme al oficio No. HG

SSG-7914 2022 de fecha 19 de diciembre de///'NÚMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG__0R .r:ad :j:.c(. fundamento en Iodpuer & artículo 701
fl k1s,,,,,.r,I (j

>s Generales,
?partamento
.1GG-DG-DA-

2022, y con
del Estatuto
fl flnnvk'....

vigent&---..................................................................................................
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, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
° - 8.F.C. 060-720726-831

Cale, de Tialpan No. 4800- CR 14080 México, D.F
-7 Teléfono: 40-00-30-27
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SL1JD gea
Hospftal CenerI Dr.

hospItal
bc tI A.un urj

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

FORMATO U NICO DE REEMBOLSO

GENERALIDADES
C. Gabriel Avilés Hernández Ño.

___________________

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

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 AGOSTO DE 2022, REALIZANDO LAS SIGUIENTES DILIGENCIAS, JUNTA FEDERAL DE
CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE, FISCALÍA ESPECIAL PARA LOS DELITOS DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y TRATA DE PERSONAS,
JUZGADOS DE DISTRITO EN MATERIA DEL TRABAJO, TRIBUNAL DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MÉXICO, TRIBUNAL DE LO CONTENCIOSO
DE LA CIUDAD DE MÉXICO, PROCURADURÍA FEDERAL DEL CONSUMIDOR COMISIÓN NACIONAL DE LOS 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: Eli

PASAJ ES
DESGLOSE DE GASTOS:

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

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

IX) AcusE DE RECIBO
I ) DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION

PROGRAMAS DE TRABAJO
BOLETOS DEAUTOBUS

IX) 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 QUE SE APLICAN EN CSO CONTRARIO.

NOMBRE Y RMfVE1LT.74 JEFA DEL DEPT1NENTI&LO CONTENCIOSO SUBDIRECTORA DE ASUNTG JURÍDICOS
SOLICANT/

L jf/JnI-J ti I I JI

cGABRifØ1'5ERtDEZ LIC. 1AGL CRUZ ANA ELENA. HafSENDIZ
LIC.JUAN,CARLOSAL ROMOURETRA

S

NÚMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG 1/ / SSQ-7974 2022 de fecha 19 de dIciembre de 2022, y con
......../ . . ./'..................................fundamentoeri lo dispue.s ore! artículo 7OIdeI Estatuto

/ 7 o del HosPitaIt Dr Manuel Gea Gr nzalez
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ONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECIBIDO:
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CODIGO
DEBE HABER

CUENTA SUB CONCEPTO
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'. ¯.\
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1 1
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- TOTALES

DISTRIBUCION FORMULO REVISO AUTORIZO
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
Disposiciones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos

Fecha

03/10/2022

FÚRMATO 1lNI(fl flF PFFMRflI Sn

GENERALIDADES
C. JESÚS ANTONIO ALCALAN OROZCO No.

_______________

ADSCRIPC ION: Subdirección de Asuntos Jurídicos- Departamento de lo Contencioso (No. consecutivo de solicitud)

No. DE EMPLEADO: 8394

PUESTO: Soporte Administrativo

CLAVE/CATEGORIA: "A"

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): pases correspondientes al mes de septiembre de 2022
Junta Federal de Conciliación y Arbitraje, Palacio de Justicia de San Lázaro y Fiscalia de Investigación Estratégica del Delito de Homicidio.

MOTIVO DE LA COMISION: Atención de Audiencias Laborales en los que este Hospital es parte, revisión y presentación de Juicios de Amparo directo e
indirecto y presentación de oficios de desahogo de requerimientos realizados a este Hospital por la Fiscalía de Investigación Estratégica del Delito de
Homicidio.

MEDIO DE TRANSPORTE: PÚBLICO: X PROPIO: E

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

I I PROGRAMAS DE TRABAJO¯
________________________________________________________________

I I BOLETOS DEAUTOBUS

I x ) OTROS Acuerdos
$1,000.00

IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DECLARO, BAJO PROJESTA DE DECIR VERDAD, QUE LO
MANITEOCIMIENTO DE LAS SI' E

LIC. JESÚS ÑTONIO ALCALAN LIC4 REk
OROZCO. JEFA DL DPA

NOMBRE Y FIRMA DEL // CONTE
SOLICITANTE V

LIC, JUAN CAR

I NÚMERO DE EXPEDIENTE EN

DAT.GGNTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
E APLICAN EN CASO CONTRARIO.

// ___________
ANGEL CRUZ. LIC. ANA ELENA EINAÑ EZRESÉNDIZ.

IAMENTODELO SUBOIRECTORA E
CIOSO SDNTÜS.*JIiRIIiI OS

OEJADRO,Jtl1OUREjÇjrma por ause Gucfit'tde Servicjg.GeneraIes,
.Rnrc V elArq.JoséAntonto Medina N,g[asco3efédeI Departamento
' 7 de Ma4Jgter'-conf6fne al oficio No. HGMGGDG424-
, -7 / SSG-7914 2022 de fech,a lB çI�ç di4flbre de 2022, y con
TO'bE SERyp1'OS ... fundamento en lo ¿I't('cuIo 70 deI Estatuto

EJ1ERALES' Orgánico del Hospital General Dr. Manuel Gea González,
f V vigente"

. -., . c C)

/2022% SU"-'0t
iiOS
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
Disposiciones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

Fecha

03/10/2022

GENERALIDADES
C. Romeo Jiménez García No.

__________________

ADSCRIPCION: Subdirección de Asuntos Juridicos- 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 septiembre del 2022
Comisión Nacional de los Derechos Humanos, Fiscalía General de Justicia de la Ciudad de México, Poder Judicial de la Ciudad de México, Juzgado de
Distrito de San Lázaro, Tribunal Federal de Justicia Administrativa.

MOTIVO DE LA COMISION: Entrega de requerimientos ante la Comisión Nacional de los Derechos Humanos, desahogo de requerimiento ante la Fiscalía de
Investigacion del Delito de Violencia Familiar, Presentación de Juicios deAmparo ante los Juzgado de Distdto de San Lázaro, revisión de Juicios ante el
Poder Judicial de la Ciudad de México promovidos en contra este Hospitsl.

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

( I BOLETOS DEAUTOBUS

) OTROS Acuerdos
$1,000.00

IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DECIR VERDAD,
ENTO DE LAS SA

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFA D
SOLICITANTE I

I NÚMERO DE EXPEDIENTE EDII'LA SSd' I

CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLI ITADOS Y
APLICAN EN CASO CONTRARIO.

___________

EL CRUZ. LIC. ANA ELENA R EZESÉNDIZ.
ITODELO SUBDIRECRA E

ASUNTOS JURIDI S.__-.....

el Arq. José Antonio Medina Nolasco, Jefe del Departamento
_________________ de Mantenimiento, conforme al oficio No. HGMGG-DG-DA -

SSG-7914 2022 de fecha 19 de diciembre de 2022, y con
DE ClOS

fundamento en o dispuesto por el artículo 70 del Estatuto
Orgánico del Hospital General Dr. Manuel Gea González,
vigente"



CONCEPTO DEL PAGO:
FIRMA CHEQUE RECIBIDO:

MES DE OCTUBRE DE 2022.

CODIGO

CONCEPTO
DEBE
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CUENTA SUB
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TOTALES -.5 (/̄
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DISTRIBUCION FORMULO REVISO
-

AUTORIZO
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0, Hospital General Dr. Manuel Gea González
- R.F.C. HGD -720720.831

Cob, de Tbolpan No.4800. C.t 14080 México, D.F.

o.

Teléfono: 40-08.30-27
-??Z1 oooe ..o-i

Ola Moo Año

I
$ '

TOTALES

STRIBUCION FORMULO REVISO AUTORIZO
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ
Disposiciones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos

FORMATfl IINICC) nF RFFIUIRflI fl

DECLARQ,.BAJOIaR STA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO

I (MANFRESTO TENER CO OCIMIENTO DE LAS SA UESE APLICAN EN CASO CONTRARIO
Y

LIC. MSTAVO REYES BAUTISTA LICARIA RANGEL CRUZ. LIC. ANA ELEN4.IjN DEZ RESENDIZ.
ÑOM'BRE Y B.MA-DEL JEFA DL IJEFÁRTAMENTO DE LO SUBDIRECTOR DE

LICITANTE
. CONTENCIOSO ASUNTO JURI ICOS

-

............ LIC ..JUAN CARLQS ALEJA ............................................................................ :...'
por auenái el Subdirector dServicios Generales,

¡ el Arq. Jose Antonio Medina Notasco, Jefe del Departamento
, ,,- , de MaiÇtenimiento, conforme al oficio No. HGMGG-DG-DA-

DErVICIOS
557974 2022 de fecha 19 de 'diciembre de 2022, y con

/ ,.-
_ 9 ERA) S fJ en Id dispuesto .oréI artículo 70 del Estatuto

NÚMERO DE EXPEDIENTE EN LAS ," /2o)/ orgápelHosta,,general Dr. Manuel Gea González,

GENERALiDADES
C GUSTAVO REYES BAUTISTA

.

. No.
_______________

ADSCRIPCION: Subdireccján de Asuntos Juridicos- Departamento de lo Contencioso (No. consecutivo de solicitud)

NUMERO. DE EMPLEADO: 4614

PUESTO: Soporte Administrativo
CLAVEICATEGORIA: "C'

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): pasajes correspondientes al mes de octubre de 2022
Junta Federal de Conciliación y Arbitraje y Palacio de Justicia Federal de San Lázaro
MOTIVO DE LA COMISION: Atención de Audiencias Laborales en los que este Hospital es parte, revisión y presentación de Juicios de Amparo Directo e
Indirecto en materia laboral.

MEDIO DE TRANSPORTE PUBLICO X PROPIO O

PASAJES
DESGLOSE DE GASTOS:

$1 000 00 (MIL PESOS 00/100 M N)

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

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

________________________________________________________________

BOLETOS DEAUTOBUS

x ) OTROS Acuerdos
$1,000.00

IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
Disposiciones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO U NICO DE REEMBOLSO

Fecha

08/11/2022

GENERALIDADES
C. JESÚS ANTONIO ALCALAN OROZCO No.

_______________

ADSCRIPCION: Subdirección de Asuntos Jurídicos- Departamento de lo Contencioso (No. consecutivo de solicitud)

No. DE EMPLEADO: 8394

PUESTO: Soporte Administrativo

CLAVE/CATEGORIA: 'A'

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL 'DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

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

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

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
I I DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION

l PROGRAMAS DETRABAJO
1 1 BOLETOS DEAUTOBUS

OTROS Acuerdos
$1,000.00

IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR VERDAD, QUE LOS DATQS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO T E. . -O OCIMIENTO DE LAS SANCION S UE E APLICAN EN CASO CONTRARIO.

_____

______ zJ
LIC. JESUS ANTONIO ALCALAN Lic 1LEIRAÑGEL CRUZ. LJIA ELENA 1ERllAqr/ RESEtplZ:

OROZCO. JEFA DE/. SEPARTAMENTO DE LO SUBDIRÇTOJ .

NOMBRE Y FIRMA DEL f CONTENCIOSO ASUNTOS JÍDlCc.,
SOLICITANTE

-

LIC JUAN
por dcia del Subdicto1 d r1cios Generales,

el Arq. Jos'AñtonIo Mediná Nolaseâhef del Dep.artamento

de Mantenimie1to conordIflcio No, HGMGG-DG-DA-

SG-7914 2O22de fecha 19de diciembre -'de 2022, y con
UBDI C ROE RVlCIOS fundamento Io dispuesto por el ar�1culo 70 eI Estatuto

NER S Orgánico del Hospital General D,r Martjjel Gea González,

¯
vigente" ''

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA / /20

,

-,



CONCEPTO DEL PAGO:
PASAJES
MES DE NOVJEMBRE DE 2022.

CODIGO

ASUB CONCEPTO
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TOTALES
isucIoÑ
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00 Hospital General Dr. Manuel Gea González
°

- E.E.C. HGD -720726.a31
Cole. de Tlolpon ISo. 4805- CF. 14088 Méxino, OF.

Teléfono: 48-00-30-27
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CONCEPTO DEL PAGO: FIRMA CHEQUE RECIBIDO:
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CODIGO -.

DEBE :'. \';\HABER
CUENTA SUB CONCEPTO
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t\ \
N :¯ \-:

I

/ t,

/.-;'F
I ot
I 1 1
¯'-. /-i.t.t-. ¯.s

1 /

'F
¯-

F, 1o
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TOTALES

DISTRIBUCION FORMULO REVISO AUTORIZO
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
Disposiciones Generales para la Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

Fecha

06/12/2022

GENERALIDADES
C. JESÚS ANTONIO ALCALAN OROZCO No.

_______________

ADSCRIPCION: Subdirección de Asuntos Jurídicos- Departamento de lo Contencioso (No. consecutivo de solicitud)

No. DE EMPLEADO: 8394

PUESTO: Soporte Administrativo
CLAVE/CATEGORIA: 'A

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL 'DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): pasajes correspondientes al mes de noviembre de 2022
Junta Federal de Conciliación y Arbitraje, PalacIo de Justicia de San Lázaro

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

MEDIO DE TRANSPORTE: 1DÚBLICO: X PROPIO: O

PASAJES
DESGLOSE DE GASTOS:

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

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

X ) ACUSE DE RECIBO
I I oIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION

PROGRAMAS DE TRABAJO
I I BOLETOS DE AUTOBUS

x ) OTROS Acuerdos
$1 ,00000

IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS(TOS
MANIFIESTO TENER ®ÑOCIMIENTO DE LAS SAN ONFS-bUE

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

LIC. JESÚS ANTONIO ALCALAN L1ÍRJÇLA RANGEL CRUZ. .)4ANA ELENA HRNAN ?2SÉNDIZ.
OROZCO.

NOMBREYFIRMADEL
JEFA !EL DPARTAMENTO DE LO 7'

f COKTENCIOSO
SUBDIRECQKDE

O!URiDLÇQ.._..
SOLICITANTE

- UC.JUANCARLOSJANDMOTY' ..

,..

.

R REZ
ma por ausencia del Subdirector de Servicios Generales, el

¯i'q. Antonio Medina Nolasco, Jefe del Departamento de
tenimieità, conforme al oficio NO. HGMGG-CG-DA-SSG-7914

DIR ORO SER)! OS 2O22defecha19de.diçiernbred,eq22,YcOnfundament0enI0
GEN' LE/ dispuesto por el atticulc7O del Estatuto Organlco del Hospital

NUMERO DE EXPEDIENTE EN SSG 122
/ General Dr Manuel Gea Gonzalez viciente

r y .

.

......



S.ALUD
Hospit& Generi! Dr. Manue! Gea

hospita'
Suhdirección deAuntosJurfrJtco

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
Disposiciones Generales para Ja Administración de Recursos

Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO IJNICO DE. RFEMROLSO

Fecha

01/diciembre/2022

GENERALIDADES
C. Gabriel Avilés Hernández No.

___________________

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

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 NOVIEMBRE DE 2022, REALIZANDO LAS SIGUIENTES DILIGENCIAS, JUNTA FEDERAL DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE, FISCALÍA GENERAL DE LA REPUBLICA (RECLUSORIO SUR), JUZGADOS DE DISTRITO EN MATERIA DEL TRABAJO
DE LA CIUDAD DE MEXICO, TRIBUNALES COLEGIADOS EN MATERIA DEL TRABAJO, FISCALÍA GENERAL DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MEXICO,
TRIBUNAL FEDERAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA Y TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE LA CIUDAD DE MÉXICO.

MOTIVO DE LA COMISION: Dar seguimiento a los juicios en los que es pare 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:

PASAJES
DESGLOSE DE GASTOS:

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

PART! DA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALM
(X) ACUSE DE RECIBO

DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
PROGRAMAS DE TRABAJO

C) BOLETOS DEAUTOBUS

(X) OTROS ACUERDOS

_____________________________________________________________

______________________________________________________

IMPORTE DEL REEMBOLSO: $1000OO

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

NOMBRE JIDELÁ JEFA DEL DEPAAMETE LO CONTENCIOSO SUBDIRECTORA DE ASUNTOS JURÍDICOS

C. GABI3IErAVIIIBS H CRUZ E. HE

LIC. JUAN CARLO

SUBDIRECTOR DE

,/ por ausencia del Subdirector de Servicks Generales,

______________________________________

/ el Arq. José Antonio Medina Nolasco, Jefe del Dpartamento
" .' de Mantenimiento, conforme al oficio No. HGMGG-DC-DA-

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSO__I: .. : "
.. SSC-1914 2022 de fecha diciembre de 2022, y con

............................. .. ........ .í ....../
.

: A....................................
udm rt.o. pn ..q.ciis.pu r e.!.r.íçuo. 7OdeI Estatuto

/' /' Orgánico del Hospital Ge4ál Dr. Manuel GGnzáIez.
vigente" .

. 2922Flores


