Salud

Secretaria de Salud

UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

Oficio de Comisidn Numero:
SESA/DDG/JSI/DHGCH/SA/RF/0146/1V /2025.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

2022|2027 202212027

Ejercicio | Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel del puesto Denominacion del puesto Denominacién del cargo Area de a-:‘scripcibn
nimero de empleado I
CONTRAT!
2025 ABR-JUN 19870 o CONTRATO CHOFER CHOFER SUBDIRECCION ADMVA.
Tipo de Viaje Numero de personas Importe ejercido
Nombre completo de la persona comisionada Denominacion del iLoﬁ:t'::;lﬂm acompafantes en el cargo o por el total de
encargado o comision i comision de la persona acompafantes
comisionada
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
LUIS FERNANDO SOLs GOMEZ TRASLADO DE PACIENTE NACIONAL 0 0
RF.C: SOGL 880524119
- Targo al Programa: ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL 6275
~ugar de adscripcion de la persona Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionada Medio de comision
Pais Estado/ Ciudad Pais Ciudad Ciudad/ Motivo del encargo o comisién. transporte Salida Regreso
Localidad localidad i idiaimesians)
TERRESTRE
TRASLADO DE PACIENTE AL HOSPITAL AMB 007 01:00 PM 01:10 PM
R
MEXICO Q.ROO CHETUMAL | MEXICO | YUCATAN MERIDA STAR MEDICA DE MERIDA, YUCATAN ok 21/ABR/25 22/ABR/25
AMBIITL
Importe Ejercido por el Encargo o Comisién.
(1) DIA ZONA (1l)  VIATICOS (905.00) ZONAII( ) HOSPEDAJE( ) |
Clave de partidas Denominacién de la partida Importe asignado por concepto de Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados -
gastos viaticos encargo o comisién derivados del encargo o comisién
37501 Hospedaje
37501 Vidticos del Pais 905.00 905.00
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
Pasajes maritimos, Lacustres
37301 y Fluviales
iy 39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: 905.00 $905.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Hipervinculo al informe de la comision o encargo encomendado Hipervinculo a los comprobantes fiscales

Fecha de entrega del informe de la comisién o
encargo encomendado (dia, mes, afio)

25 DE ABRIL DEL 2025. /\
( &%

o
COmI ADO JEFE DEL TAMENTO SUBDI OR ADMVO. DEL HGCH. DIRECTORA HGCHET.
LUIS FER S-GOMEZ MTRO.RODOLFO SERRATO RAMIREZ MTRO.RODOLFO SERRATO RAMIREZ DRA.LILIANA E. LOPEZ TORRES
Me P a el importe asigl en pto de viaticos y'o pasajes, por el monto i) yia N G F . ¥ N SU caso rei los imf no d gados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al
término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea &l importe de mi suekdo en la quincena que aplique. Se informa que no se i ias de dafos p ., salvo aguélias
que sean ias para atender i e i idn de una auforidad Te , que estén debid: furd ¥ i Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro Aviso de
Privacidad integral disponible en nuestro portal de internet: hifp:dgroo gob mxdsess
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