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DE SALUD Direccién Administrativa :
Subdireccién de Programac16n y Presupuesto
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PLIEGO DE COMISION

Nombre del Comisionado: C. JORGE MORALES ONTIVEROS o Oficio numero:
REC: MOOJ731210IQ6

Centro de costo: HOSPITAL GENERAL PARRAL

Denominacidén del Cargo: CHOFER

Clave o Nivel del Puesto I0024161103 M030230800423040129
Denominacidén del Puesto: APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD- A03
Adscripcidn: SERVICIOS GENERALES

Motivo de la comisidn: TRASLADO DEL PX. IRVIN DANIEL ACOSTA FLORES AL HOSPITAL GENERAL DE CHIHUAHUA

Lugar de la comisién: CHIHUAHUA, CHIH.

Periodo:
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DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:
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Departamento: Subdireccién/Direcciédn
Centro de costo: Programa:

S $

Autorizacidn Presupuestal | EJERCIDO SALDO

49

C. CARMEN MARGARITA o’ VILLEGAS
ADMINISTRADORA HOSPITAL GENERAL PARRAL

VALE A FAVOR DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA

Recibl la cantidad de:

Correspondiente al pago de viaticos, peaje y combustible, para el desempeiio de esta comisidén, mismos
que seran comprobados en un plazo maximo de 5 (cinco) dias hédbiles posteriores al termino de la misma,
caso contrario autorizd para que me sean descontados via némina.

Firma del Empleado Comisionado

Nota: No se admitiran tachaduras ni enmendaduras, la comprobacién se deberd de efectuar en un plazo no}
mayor a 5 dias habiles al término de su comisidén, caso contrario se descontard via ndémina |
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INFORME DE COMISION:

TRASLADO DEL PX. IRVIN DANIEL ACOSTA FLORES AL HOSPITAL GENERAL DE CHIHUAHUA

PERSONAS CON LAS QUE DESARROLLO SU COMISION:

LOGROS OBTENIDOS U OBJETIVOS CUMPLIDOS DURANTE LA COMISION:

CERTIFICACION DE PERMANENCIAS ..,;ng* 1,,,ﬂ'- vy

Fecha: N

Hora de llegada: | | CENTRO ES TA'F-A_I:__— o I o
Hora de salida: " CHIHUAHUA cF : ‘ al J oLl

Nombre: __,,.____._ T p— __ A .

Firma: - . _- . l /‘ /- 4/ - | NETEs. AR
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eeboze: 1 |

C JORGE ORALES ONTIVEROS *

Nombre y firma

Declaro bajo protesta de decir verdad, que fui enterado del objeto y alcance de la comisién que desemperié; que los datos contenidos
en este formato son ciertos y que estoy enterado de las sanciones a que me puedo hacer acreedor tanto por el incumplimiento de la

comisidén como por la falsedad de los datos asentados.
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COMPROBACION DE VIATICOS

FECHA CONCEPTO NO. FACTURA IMPORTE TOTAL
i1
TOTAL DOCUMENTOS
TOTAL VIATICOS
TOTAL REINTEGRO

Elaboré:
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2. JORGE MORALES” ONTIVEROS

Revisod: Autorizéd:
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C. CARMEN MARGARITA CANO VILLEGAS DR. FERNANDO
ADMINISTRADORA HOSPITAL GENERAL PARRAL DIRECTOR HOSF

RECIBO A LOS SERVICIOS DE SALUD

Recibi la cantidad de:

Por concepto de saldo a mi favor, como resultado de la liquidacidén por comprobacidém de la copfsidén efectuada.
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RECIBO AL COMISIONADO
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Recibl la cantidad de: . ﬁfﬁé@%@ 4
Por concepto de gastos no efectuados.

Nombre y Firma de la Cajera:

Reviso:
Departamento de Control del Presupuesto
Nombre y firma
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