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SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

Fecha
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ'

Disposiciones Generales para la Administración de Recursos 10/ JUNIO /2023
Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO LJNICÚ DE REFMROLSO

GENERALIDADES
LIC. ALEJANDRA ALCOCER GARCIA NO.

______________

ADSCRIPCIÓN: 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 JUSTIFICACIÓN (AN'EXOl), REALIZADOS DURANTE EL MES DE MAYO DE 2023

MOTIVO DE L.A COMISIÓN: ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN DE OFICIOS EXTERNOS

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: XXX PROPIO: O

PASAJES
DESGLOSE DE GASTOS:

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

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALOMPROBAC!ÓN
ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN
PROGRAMAS DE TRABAjO

BOLETOS DEAUTOBUS

(X ) OTROS CONFIDENCIALES

___________________________________________________________

2 000 00'' ' ¯

IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUF LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LO SOLICITAD,9p"/Y ANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SAN

MOURIA4AA '1 LCDA'UAAU ENBONTRA&

EJ4NDRA ALCOCERCIA RAMIREZ
SUBDIRECTOR DE SERVIdIOS GENERALES

ANDRA ALCOCER GARCIA SUBDIRECTOR\ DE RECURSOS HUMANOS
AUTORIZACION DEL SUBDIRECTOR

NOMBRE Y FIRMA DEL AUTORIZACION DEL TITULAR DEL AREA AL QUE
ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICOSOLICITANTE
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Fecha
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Disposiciones Generales para la Administración de Recursos 10/AGOSTO 12023
Financieros, Materiales y Humanos
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GENERALIDADES
LIC. ALEJANDRA ALCOCER GARCÍA - NO.

______________

ADSCRIPCIÓN: SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

NO. DE EMPLEAI)O 8140

PUESTO: SUBDIRECTOR DE ÁREA
CLAVE/CATEGORÍA: CONFIANZA

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): SE ANEXA LISTADO DE JUSTIFICACIÓN (ANEXO 1), REALIZADOS DURANTE EL MES DE JULIO DE 2023

MOTIVO DE LA COMISIÓN: ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN DE OFICIOS EXTERNOS

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: XXX PROPIO: O

PASAJ ES
DESGLOSE DE GASTOS:

$2000.00 (DOS MIL PESOS 00/loo M.N)

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DERESPALDOOMPROBAIÓ
ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN
PROGRAMAS DE TRABAJO

___________________________________________________________

-
( ) BOLETOS DEAUTOBUS

(X ) OTROSCONFIDENCIALES$2,000.00
IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERbAD QUfi LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS
Y NIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS ANIONES QUE SE APLICAN EN CASO CONTRARIO.

LCDJAA '4 LChAC' ALE 'MOURET
AL GENERALES

ALCOCER GA CIA SUBDIRECTRA DE RECURSOS HUMANOS

/"AUTORIZACION DEL S\JBDIREcTOR
NOMBRE Y FIRMA DEL AUTORIZACION DEL TITULAR DEL AREA AL QUE

SOLICITANTE ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICO

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG /2023
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Fecha
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ'

Disposiciones Generales para la Administración de Recursos 10/ OCTUBRE/2023
Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

GENERALIDADES
LIC. ALEJANDRA ALCOCER GARCÍA NO.

______________

ADSCRIPCIÓN: SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

NO. DE EMPLEADO 8140

PUESTO: SUBDIRECTOR DE ÁREA
CLAVE/CATEGORÍA: CONFIANZA

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): SE ANEXA LISTADODE JUSTIFICACIÓN (ANEXOI), REALIZADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE DE 2023

MOTIVO DE LA COMISIÓN: ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN DE OFICIOS EXTERNOS

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: XXX PROPIO: O

PASAJES
DESGLOSE DE GASTOS:

-

-

$2,000.00 (DOS ML PESOS oofioo M.N)

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DERESPALIIOMPROBACIÓN
ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN
PROGRAMAS DE TRABAJO

_______________________________________________________

BOLETOS DEAUTOBUS

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

Y

-S

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QE LOS DATOS CONTENPOS EN ESTE FORMATO SON LQSOLICITADOS j-'
TO TENER CONOCIMIENTO DE LAS ACIONES ÇUE SE APJJÇ'$N EN CASO CONTRARIO. (
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NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG /2023

LE1NDRA ALCOCER GARCIA SUBDIRECTRA DE RECURSOS HUMANOS
____¯ -- _: . . __. ._- -

NOMBRE Y FIRMA DEL AUTORIZACION DEL TITULAR DEL AREA AL QUE
AUTORIZACION DEL SUBDIRECTOR

ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICO
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Fecha
HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Disposiciones Generales para la Administración de Recursos 10/ SEPTIEMBRE /2023
Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO UNICO DE REEMBOLSO

GENERALIDADES
LIC. ALEJANDRA ALCOCER GARCIA NO.

______________

ADSCRIPCIÓN: SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

NO. DE EMPLEADO 8140

PUESTO: SUBDIRECTOR DE AREA
CLAVE/CATEGORÍA: CONFIANZA

RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR): SE ANEXA LISTADO DE JUSTIFICACIÓN (ANEXOI), REALIZADOS DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2023

MOTIVO DE LA COMISIÓN: ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN DE OFICIOS EXTERNOS

MEDIO DE TRANSPORTE: PUBLICO: XXX PROPIO: EJ

PASAJES
DESGLOSE DE GASTOS:

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

PARTIDA PRESUPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDOOMPROBACIÓN
ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN
PROGRAMAS DE TRABAJO

___________________________________________________________

( ) BOLETOS DEAUTOBÚS

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

I
______________________________________

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QU LOS DATOS CONTENIDOS EN LOS SO ICITADOS // /

LCDAEOC R CIA

LÓDNCAiRO MOURET

Y ANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANIIONES Q E SEEN CA ONTRARIO /

.RAMIREZ
ALANDRA ALCOCER GA CIA SUBDIRECTOF1A DE RECURSOS HUMANOS SUBDIRECTOR DE SERVICIOS GENERALES

NOMBRE Y FIRMA DEL AUTORIZACION DEL TITULAR DEL AREA AL QUE
AUTORIZACION DEL SUBDIRECTOR

SOLICITANTE ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICO

NUMERO DE EXPEDIENTE EN LA SSG I I /2023
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Disposiciones Generales para la Administración de Recursos
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08/09/2023
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1

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

Financieros, Materiales y Humanos

FORMATO UNICO DF REEMROLSO

¯ Fecha

10/ JULIO/2023

GENERALIDADES
LIC. ALEJANDRA ALCOCER GARCIA NO.

______________

ADSCRIPCIÓN: SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

NO. DE EMPLEADO 8140

PUESTO: SUBDIRECTOR DE ÁREA
CI.AVE/CATEGORIA: CONFIANZA
RESIDENCIA: HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

COMISIONADO A (LUGAR) SE ANEXA LISTADO DE JUSTIFICACIÓN (ANEXO 1) REALIZADOS DURANTE EL MES DE JUNtO DE 2023

MOTIVO DE LA COMISIÓN ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN DE OFICIOS EXTERNOS

MEDIO DE TRANSPORTE PUBLICO XXX PROPIO O

PASAJES
DESGLOSEDE GASTOS:

$2,000 00 (DOS MIL PESOS 00/100 M N)

PARTIDA PRESIJPUESTAL DOCUMENTOS DE RESPALDO

ACUSE DE RECIBO
DIPLOMAS O CONSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN
PROGRAMAS DE TRABAJO

___________________________________________________________

BOLETOS DEAUTOBUS

cx ) OTROS CONFIDENCIALES$2,000 00
IMPORTE DEL REEMBOLSO: DESCRIBIR

DECLARO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDÓS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS
Y M NIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANC ONES Q E SE APLICA EN CASO CONTRARIO. ¯, ¯.

__________________

SUBDIRECTOR DIOS GENERALES

NOMbRE Y FIRMA DEL AUTORIZACION DEL 11TULAR DEL AREA AL QUE
AUTORIZACION DEL SUBDIRECTOR

SOLICITAÑTE ESTE ADSCRITO EL SERVIDOR PUBLICO

I_NUMERPETNLASSlIO23 - .


