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HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Disposiciones Generales para la Administracion de Recursos 16/06/2023
Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO UNICO DE REENMBOLSO

GENERALIDADES

ADSCRIFCION: SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS No.

No. DE EMPLEADO 8290

PUESTO: SUBDIRECTORA 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 ABRIL 2023

MOTIVO DE LA COMISION:  ENTREGA DE DOCUMENTACION DE OFICIOS EXTERNOS

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: XXX  PROPIO: D

PASAJES

DESGLOCE DE GASTOS:

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

COMPROBACION
PARTIDA PRESUPUESTAL DOGUMENTOS DE RESPALDO

( ) ACUSE DE RECIBO

() DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
() PROGRAMAS DE TRABAJO

() BOLETOS DE AUTOBUS

$2 0 00 0 O X)) OTROS' CONFIDENCIALES/SE JUSTIFICA CON DIRECCIONES ANEXAS
IMPORTE DEL REEMBOLSO: ! ) DESCRIBIR

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

W“‘M

GAS LUNA C.P. BEATRIZ EUGENIA HERRERA PEREZC_ o
" DIRECTORA DE ADMINISTRACION LIB-JUAN-GARLOS ALEJAN

A7k
1w

]

SUBDIRECTORA DE RECURSOS

FINANCIEROS AUTORIZACION DEL TITULAR DEL AREA AL QUE
ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICO AUTORIZACION DEL SUBDIRECTOR

DE SERVICIOS GENERALES

)S.ALEJANDR@MQURET RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE SERVI IOQQENERALES

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG
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HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”
Disposiciones Generales para la Administracion de Recursos 16/06/2023
Financieros, Materiales y Humanos
FORMATO UNICO DE REEMBOLSO
GENERALIDADES

LIC. VIRIDIANA VANEGAS LUNA .
ADSCRIPCION: SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS No. .

No. DE EMPLEADO 8290

PUESTO: SUBDIRECTORA 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 MARZO 2023

MOTIVO DE LA COMISION:  ENTREGA DE DOCUMENTACION DE OFICIOS EXTERNOS

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: XXX  PROPIO: I—_—]

PASAJES

DESGLOCE DE GASTOS:

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

COMPROBACION
PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

) ACUSE DE RECIBO

) DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
) PROGRAMAS DE TRABAJO

) BOLETOS DE AUTOBUS

(X ) OTROS CONFIDENCIALES/SE JUSTIFICA CON DIRECCIONES ANEXAS
$2,000.00 :
IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

T

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

o

\“ . 7
i u 7 g i
C.P. BEATRIZ EUGENIA HERRERA PEREZ TIC. JUAN-CARLOS ALEJANDRO MOURET RAMIREZ
DIRECTORA DE ADMINISTRACION -~ SUBDIRECTOR DE SERVICIOS GENERALES
SUBDIRECTORA DE RECURSOS . !
FINANCIEROS AUTORIZACION DEL TITULAR DEL AREA AL QUE /
ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICO AUTS?%Q%’,?& ggégﬁgm_‘ﬁm"

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG
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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ" L
Disposiciones Generales para la Administracion de Recursos L 09/05/2023
Financieros, Materiales Yy Humanos ;

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

GENERALIDADES

C. ERICK PINEDA LUIS No.

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

No. DE EMPLEADO: 9171

PUESTO: Apoyo Administrativo en Salud

CLAVE/CATEGORIA: "A3"

RESIDENCIA:  HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
COMISIONADO A (LUGAR): pasajes correspondientes al mes de abril de 2023

Juzgados de Distrito de Amparo en Materia Penal y Materia Administrativa, Tribunal Federal de Justicia Administrativa, Tribunales Colegiados en Materia de
Trabajo. .

se llevan en la Subdireccién de Asuntos Juridicos.

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: X PROPIO: D

MOTIVO DE LA COMISION: Presentar Promoaciones en Juicios de Amparo en Materia Penal y Materia Administrativa, presentar Promociones ante el Tribunal
Federal de Justicia Administrativa, en los que este Hospital es parte, promover, revisar expedientes y entrega de documentacién relacionada con asuntos que

PASAJES

DESGLOSE DE GASTOS:

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

' COMPROBACION
PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

( X ) ACUSE DE RECIBO

() DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
() PROGRAMAS DE TRABAJO

() BOLETOS DE AUTOBUS

( x ) OTROS Acuerdos

DESCRIBIR

$1,000.00

IMPORTE DEL REEMBOLSO:

DECLARO, BAJO PRGTESTAMSE FECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y

MANIELESTO CON y NTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICAN EN CASO CONTRARIO, -
> y e ———
7 E¢, ERICR PINEDA LUIS. LIC. ANA ELE\&W@ EZ RESENDIZ.
//N MBRE Y FIRMA DEL SUBDIRECTORA DE
SOLICITANTE e

- ASUNTOSJURIDICOS
LIC. JUAN CARLOS AgEJANDRO /o_ézET
RAMIRE
=
SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
GENERALES

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG l /2023 ,
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Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
R.F.C. HGD-720726-831 #
+; Calz. de Tlalpan No. 4800 - C.P, 14080 Ciudad de México
o Teléfono: (55) 40-00-30-27 . Suc. 7608 Hospital Gea Gonzalez, Tlalpan, Ciudad de México
l : Cta. 65502582146 Cuenta Tradicional | |
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Fecha
HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ’
Disposiciones Generales para la Administracion de Recursos 05/07/2023
Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO
GENERALIDADES

C. GUSTAVO REYES BAUTISTA No.

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

NUMERO. DE EMPLEADO: 4614

PUESTO: Soporte Administrativo

CLAVE/CATEGORIA; “C” .
RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

COMISIONADO A (LUGAR): pasajes correspondientes al mes de junio de 2023 -
Junta Federal de Conciliacién y Arbitraje y Palacio de Justicia Federal de San Lazaro, Tribunal Federal de Conciliacion y Arbitraje.

MOTIVO DE LA COMISION: Atencién de Audiencias Laborales en los que este Hospital es parte, revision y presentacion de Juicios de Amparo Directo e
Indirecto en materia laboral.

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: X PROPIO: I:I

PASAJES

DESGLOSE DE GASTOS:

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

COMPROBACION
PART'DA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO ’

( X ) ACUSE DE RECIBO

() DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION
() PROGRAMAS DE TRABAJO

() BOLETOS DE AUTOBUS

( x ) OTROS Acuerdos
$1,000.00
IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DE\CLAF‘.O, BAJO PROTES DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
MANIFIESTO VENER CONOCIMI O DE LAS SANCIONES QUE SE APLICAN EN CASO CONTRARIO. )
I e

e
LIC. GUS’ REYES BAUTISTA
NOMBRE Y FIRMADEL
SOLICITANTE

" SUBDIRECTQRANBF

GENERALES

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG
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Hospltal General Dr. Manuel Gea Gonzalez

| R.F.C. HGD-720726-831

;ah de Tlalpan No. 4800 - C.P. 14080 Ciudad de México
* Teléfono: (55) 40-00-30-27

Suc. 7608 Hospital Gea Gonzalez, Tlalpan, Ciudad de México
Cta. 65502582146 Cuenta Tradicional /
Clabe: 014180655025821460
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HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ’
Disposiciones Generales para la Administracién de Recursos 2 05/06/2023
Financieros, Materiales y Humanos
FORMATO UNICO DE REEMBOLSO
GENERALIDADES

C. ERICK PINEDA LUIS -~ No.
ADSCRIPCION: Subdireccién de Asuntos Juridicos- Departamento de lo Contencioso : (No. consecutivo de solicitud)

No. DE EMPLEADO: 9171

PUESTO: Apoyo Administrativo en Salud

CLAVE/CATEGORIA: “A3"

RESIDENCIA:  HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): pasajes correspondientes al mes de mayo de 2023 . . .
Juzgados de Distrito de Amparo en Materia Penal y Materia Administrativa, Tribunal Federal de Justicia Administrativa, Tribunales Colegiados en Materia de
Trabajo.

MOTIVO DE LA COMISION: Presentar Promociones en Juicios de Amparo en Materia Penal y Materia Administrativa, presentar Promociones ante el Tribunal

Federal de Justicia Administrativa, en los que este Hospital es parte, promover, revisar expedientes y entrega de documentacién relacionada con asuntos que
se llevan en la Subdireccion de Asuntos Juridicos.

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: X PROPIO: D

PASAJES

DESGLOSE DE GASTOS:

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

- COMPROBACION L

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO S iy QS: o

( X ) ACUSE DE RECIBO “ Q O

() DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACION % NS

() PROGRAMAS DE TRABAJO S .. 5 L

() BOLETOS DE AUTOBUS & I N

Acuerdos * 2 x
( x ) OTROS &y
$1,000.00 [P

IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DECLARO, BAJO, PREFESTA E DFEIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y
_ MANI sy& ZRCONOZIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICAN EN CASO CONTRARIO.
il :

__‘____’lﬁw “PINEDA LUIS.
~~7===ROMBRE Y FIRMA DEL

SOLICITANTE

E
ASUNFOS-JURIDITOS -

___

~SUBDIRECTOR DE SERVICIOS
GENERALES

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG | 12023 l




