
UNIDOc 

Ejerclclo Trimestre Tpo de Plara 

2024 ENE-MAR 

SALUD 

VICENTE GREGORIO 

R.F.C.: VIUV 690509 LI1 

SECRETARÍA DE SALUD 

Nombre completo del (la) servidor(a) públco(a) 

Cargo al Programa: 

País 

Nombre() Primer apelldo Segundo apelldo 

MEXICO 

Estado 

Lugar de adscripción del 
Comisionado 

37501 

Clave de 
Datldas 

ORDEN DE MINISTRACION DE VIÁTICOS Y PASAJES 

DIAS: 1 dia. 
Clave Presupuestal: 21 

37101 

37201 
37301 

BASE 

39201 

VILLAFAÑA 

CHETUMAL 

cIUd 

CUoTA: 3980.00 

ATENCION MÉDICA DE SEGUNDO NIVEL. 6275 VIATICOS EN EL PAIS, 

Clave o nlvel del pvesto 

U004 FO3 1103 MO2026 06022 4188 

Viáticos en el país 

Pals 

MEXICO 

encomendado 

Lugar del encargo o comisión 

Denominaclon de la partlda 

(día.mes,aho) 

Pasajes aéreos nacionales 

Fecha de entrega del Informe de la 
comlsl6n o encargo 

12/MARZO/2024. 

ULLOA 

Impuestos y derechos 

Pasajes terrestres nacionales 

Pasajes marítimos, lacustres y fluviales 

mayor 

tado 

YUCATAN MERIDA 

Denominaclón del 
encargoo comislón 

Totalkcomlsión: 

TRASLADO DE PACIENTE 

vICENTE GREG ORIOVIAFAÑA ULLOA 

Denomlnaclón del 
pUesto 

APOYO ADMVO. 

Cludad 

Tipo de viaje 
(Nac./Interna 

NACIONAL 

Denominaclón del cargo 

Motlvo del encargo o comislón 

Hlpervínculo al Informe de la comlsión o 
encargo encomendado 

TRASLADO DE PACIENTE AL HOSPITAL 
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA 

PENINSULA DE YUÇATAN 

Oflclo de Comislón Numero.: 
SES/DDG/JSI/DHGCH/SA/RF/629/VI/2024. 

Importe ejercldo por el encargo.o comisión 

Anticlpo Lquldaclón 

$980.00 

Respecio a los. Intormes sobre el encargo o comislón 

Importe asignado par 
Concepto de gastos dempote elercldo con moivo 

$980.00 

sUBDIREÇTOR ADMINISTRATIVO 
DEL HOSPIEALGÉNERAL DE CHET. 

CHOFER 

MTRO.RODOLFO SERRATO RAMIREZ 

UINTANA ROIO YNIDOS PARA 

Número de personas 
acompañantes en el 
encargoo comísión 
del servidor público 

Hipervínculo a los comprobantes 
Ascales o constancla de 
desempeño de labores 

1 

Medio de 
Transporte 

TERRESTRE 
AMB. 0079 

PLACAS 
AM899TL 

TRANSFORMAR 

Area de Adscripclón 

ADMINISTRA CION 

Importe ejercido 
Por el total de 

Gcompañantes 

Periodo del encargo c 
comisión 

Salda 
(hora/diame/aho) 

10:00 PM 
08/MAR/24 

$980.00 

Regreso 

(hera/dlalmelano) 

10:00 PM 

09/MAR/24 

Importe de gastos no erogados 
derlvados del encargo o 

comisión 

Ar 

Hipervínculo los Lineamientos para 
regular el otorgamiento de viáticos 

Y pasajes 

httes:/18Z.216.252.2index.phols/DhwVUeYYSMGOC 

DIRECTORA DEHOSPITAL 
GENERAL DE CHETUMAL 

DRA.LILIANA ESTHER LOPEZ TORRES 

Me comnrometo a comprobar, el Importe aslgnado en concepto de vláticos y/o pasa<es, por el monto otorgado y con la documentaclón correspondiente, y en su caso reintegrar los Lmportes no devengados. 
isión, en el evento de omítir esta obligación, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 

dentro de un periodo máximo ae b alas a erv trnnsferencigs de dotos personales, para atender requerimien tos del artlculo 91 Fracción IX de la Ley de Transparencia y Acceso a lo Información Pública 
Se le informa que los Servicios stofoes ecbreel uso de sus dotos personales consulte nuestro Avlso de Prlvacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privocidad. para el Estado de Qulntana Ro0. 

Q,ROO 

delencargo o comisión 
viáticos 



t 

SALUD 
sCCRLIARÍA DE SALUD 

correspo 

LOS DIAS: 

S 

Y PASAJES: 

HAGO CONSTAR QUE EL C. 

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MERIDA, YUCATAN. 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 

VICENTE GREGORIO VILLAFAÑA ULLOA. 

DEL O8 AL 09 DE MARZO DEL 2024. 

|NÚM. DE OFICIQ PABPEO4 

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIÓN. 

gMRASEIDO 
NOMBRÀY FIRMA 

BUINTANA 
202212 02 7 

(e, 

202212027 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIÓN 

DRA.LILIANA ESTHER LPPEZ TORRES 
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL 

DE CHETUMAL 

informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarán transferencias de datos personales, paro a 

Información Pública para el Estado de Quintana Ro0. Para mayor 

http://grO0.gob.mxlsesolavisos-de-privacldad. 

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 

ROO 

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOs EN TIEMPO 
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 

rmación sobre el 

Hospital Regional de 
Ata Fspecialidad de la 
Per.insula de Yucatán 

de 

SELLO 

concepto de viáticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentación correspondiente, y en 
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en 

PVengados. dentro de un perlodo máximo de 5 días al término de la comisión, en el evento de omitir esta obligación. 

Importestde ni sueldo en la quincena que aplique. 

UNIDOS PARA 
TRANSEDRMAR 

Hospital Regional de 
Ata tspe ialidad de a 
Perinsul.t de Yucatán 

SELLO 

VIÁTICOS 

uilll 

caso reintegrar los 
doscontado el importe 

erimientos del articulo 91 Frocción IX de la Ley de Transparencia y Acceso 
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en 



Ejerclclo Trimestre 

2024 ENE-MAR 

Nombre(s) 

VICENTE GREGORIO 

SALUD 

R.F.C.: VIUV 690509 LI1 

Carao al Proarama: 

Pals 

SECRETARÍA DE SALUD 

Nombre completo del (la) servidorta) público(a) 

37501 

37101 

Lugar de adscripción del 
Comisionado 

Clave de 

partidas 

37201 

37301 

Ipo de Plaza 

39201 

MEXICO Q.ROO CHETUMAL 

ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VIÁICOS Y PASAJES 

|DIAS: 2 días. CUOTA: $1,960.00 

BASE 

Estado Cludad 

VICENTE 

Primer apellido Segundo apellido 
VILLAFAÑA 

UO04 FO3 1103 M02026 06022 4188 

ATENCION MÉDIÇA DE SEGUNDO NIVEL. 6275 VIATICOS EN EL PAIS. 

Vióticos en el poís 

Clave o nivel del puesto 

(día,mes,año) 

Fecha de entrega del Informe de la 

comls no encargo 
encomendado 

19/MARZO/2024. 

Pafs 

Denomingclón de la partida 

Pasajes aéreos nacionales 

Lugar del encargo o comisión 

MEXICO CHIAPAS 

Pasaies terestres nacionales 

Imouestos y derechos 

ULLOA 

Pasajes maritimos, lacustres y fluviales 

EL CCMISIQNADO 

GntGoMYAtAlA 

Estado Cludad 

Total comislón: 

Denominaclón del 
encorgo o comisión 

TRASLADO DE PACIENTE 

LAFAÑA ULLOA 

Denominaclón del 
pUesto 

APOYO ADMVO. 

TAPACHULA 

222027 

Tipo de viaje 
(Nac.Anternac) 

Hipervínculo al Intorme de la comlsión o 
encarg0 encomendado 

NACIONAL 

Denominación del cargo 

Motlvo del encargo o comlslÓn 

TRASLADO DE PACIENTE AL 
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA 

ESPECIALIDAD CIUDAD SALUD 
TAPACHULA, CHIAPAS. 

mpote elercldo por el encargo o comsión 
Anticipo Uquidación 

iöv6 ROXO 

Oflclo de Comislón Numero.: 
SES/DDG/JSI/DHGCH/SA/RF/O199/MI/2024. 

Respectoa los Informes sobre el encargo o comlsión 

$1,960.00 

Importe aslgnado Pormponte elercldo con motBvo 
concepto de gastos de 

$1,960.00 

SUBDIRECTOR ADMINTSTRATIVO 
DEL HOSPITALGENERAL DE CHE. 

CHOFER 

MTRO.RODOLFO SERRATO RAMIREZ 

Nómero de personas 
acompañantes enel 

encargoo comlslón 
delservidor. público 

UINTANA 

Medio de 

Iransporte 

TERRESTRE 
AMB.882 
PLACAS 
AM882TL 

Hlpervínculo a los comprobantes 
fiscales o constancla de 
desempeño de labores 

Insert 

UNIDOS PARA 
TRANSFORMAR 

Area de Adscripción 

ADMINISTRA CION 

Importe ejercldo 
por el total de 

acompañantes 

Importe de gastos no erogados 

viatcosdelencargo ocomlsióndetvados del encargoo 
çomlslón 

Perlodo del encargo 
comisIón 

Sallda 
(hora/dia/me/anho) 

$1,960.00 

07:00 AM 

14/MAR/24 

Regreso 
(hora/dla/me/ano) 

07:00 AM 

l6/MAR/24 

HIpervínculo los LIneamlentos para 
regular el otorgamiento de viáticos 

Y pasales 

https://L8Z.216.252.2Aindex.phels/DhwVUeYYSMGOC 
Ar 

DIRECTORA DEL HOSPTAL 
GENERAL DE CHETUMAL 

DRA.LILIANA ESTHER LOPEZ TORRES 

Me comprometo a comprobar, el Importe aslgnado en concepto de viátlcos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclón correspondlente, y en su caso relntegrar los Importes no devengados, 

dentro de un periodo máximo de 5 dlas al término de la comslón, en el evento de omitr esta oblgación, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena e apueplicu 

Clave Presupuestal: 21 

Sele informa gue los Servelos Étatles de Solud (SESA) realzarán tronsferendios de datos personoles, paro otender requerimientos del artaulo 91 Frocción ix de la Ley de Trensporenclo y Acero ola ieme 
paro e Estodo de Quntang Roo. Para mayor ingormacón sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Prvacidod Integral en htta:groo.aob.ms/sesalavdsod-ertkciox. 



SALUD 
SECRETARíA DE SALU) 

CONSTANCIA DE DESEMPEÑO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCIÓN. 

HAGO CONSTAR QUE EL C. VICENTE GREGORIO VILLAFANA ULLOA LABORO EN ESTA CIUDAD DE: JAPACHULA, CHIAPAS. 

Inju= 

prlvocldad. 

LOS DIAS:DEL 1AAL 1l6 DE MARZO DEL 2024. 

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISIÓN. 

NÚM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIÓN DE VIÁTICOs 
Y PASAJES: SES/DDG/JSI/DHGCH/SA/RF/0199/|1/2024. 

NS. Jy;ISA 
BARRIUS HIDALGC CED PROF 1076130 

20222027 

NOMBRE Y FIRMA 

UINTANA FROO! 

DRA.LILIANA ESTHÉR LOPEZTORRES DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL DE CHETUMAL 

SECRETAR0A DE SALUD 
HOSPITAL PREGIONAL DE ALTA ESPECIALJOAL 

CIUDAD SALUE 

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERÓ LA cOMISIÓN 

HosPLAL R.c) 
ALIA fSPE 

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 

tt)1 

TAPACHULA CHIAPAS 

UNIDOS PARA 
TRANSFORMAR 

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 

SELLO 

SERVICIOS ESTAT 
DE SALUD 

SELLO 

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vláticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentación correspondiente, y en su caso reintegrar los 

Importes no devengados, dentro de un perlodo máximo de 5 días al término de la comlsión, en el evento de omitir esta obligación, autorizo me sea descontado el importe 

correspondlente de mi sueldo en la qulnce 
ncena que apllque. Se le informa que los Servlcios Estatales de Salud (SESA) realizarán transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fracción IX de la Ley de Transporencia y Acceso 

o la Informaclón Públlca para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Información sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad 
http://aroo.g0b.mx/seso/ovlsos-de-prlvacldad. 

Integral en 
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