Salud

Secretaria de Salud

UNIDDS PARA
i02312027  2032i2027 TRANSFORMAR

Oficio de Comisién Numero:
SESA/DDG/JSI/DHGCH/SA/RF/0151/1V /2025.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio | Trimestre Tipo de plaza y Clave o nivel del puesto Denominacién del puesto Denominacién del cargo Area de ad%cﬁpcion
numero de empleado |
2025 ABR-JUN CO]T;TS'?,‘STO CONTRATO CHOFER CHOFER SUBDIRECCION ADMVA.
Tipo de Viaje Nimero de personas Importe ejercido
Nombre completo de la persona comisionada Denominacion del t'-ﬂﬂ;;:mna" acompanantes en el cargo o por el total de
encargado o comision H comision de la persona acorppaﬁantes
comisionada |
Nombre (s} Primer apellido Segundo apellido
LUIS FERNANDO soLs GOMEL TRASLADO DE PACIENTE NACIONAL ] 453.00
R.F.C: SOGL 88052619
“Targo al Programa: ATENCION MEDICA DE SEGUNDO NIVEL 6275
Lugar de adscripcién de la persona Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o
comisionada Medio de comisién
Pais Estado/ Ciudad Pais Ciudad Ciudad/ Motivo del encargo o comision. transporte Salida Regreso
Localidad localidad Iaimests
TRASLADO DE PACIENTE AL HOSPITAL TERREDIRE
: 200 AM
MEXICO Q.RCO CHETUMAL | MEXICO YUCATAN MERIDA REGIOMNAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA e 0300 AM oS0
PENINSULA DE YUCATAN. PLACAS | 29/ABR/25 | 30/ABR/25
AMBIFTL
Importe Ejercido por el Encargo o Comision.
(1) DIA ZONA (1l)  VIATICOS (905.00) ZONAII{ ) HOSPEDAJE( Sl )
Clave de partidas Denominacion de la partida Importe asignado por concepto de Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
gastos viaticos encargo o comision derivados del encargo o comisién
37501 Hospedaje 505.00
37501 Viaticos del Pais 905.00 400.00
37201 Pasajes Terrestres Nacionales
Pasajes maritimos, Lacustres
S y Fluviales
i 39201 Impuestos y Derechos
Total de Comisién: 905.00 $905.00
i
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o | Hipervinculo alinforme de la comisidn o encargo encomendado Hipervinculo a los comprobantés fiscales
encargo encomendado (dia, mes, afio)
02 DE MAYO DEL 2025. -~ m
N
RADMVO. DEL HGCH. DIRECTORA HGCHET.

JEFE DéQEPA MENTO SUBDIR
: J
MTRO.RODOLFO SERRATO RAMIREZ MTRO.RODOLFO SERRATO RAMIREZ DRA.LILIANA E. LOPEZ TORRES

Me el importe en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y la i i ¥ &N Su CAs0 rel los imp no ae.nlro de un perlodo méximo de 5 dias al
término de la cumlsl(an en el evento de DITIl‘lII' esta Dbbgacaun autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la qulncena que aplique. Se informa que no se reali; de datos p , salvo aquélias
que sean iag para atender réq ian de una d . QuE estén i ¥ Para mayaor informacidn sobre el uso de sus datos personales, puede consulfar nuesr.ro Aviso de

Privacidad Integral disponible en nuestro portal de mtemer hitip-troo gob.mx/sesa
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