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Oficio No. SECOES/SACIICGOIC/COIC-AIOIC-SES/0091/111/2019
Asunto: Se comisiona a aplicacion de Encuestas

de opinion ciudadana.

Chetumal, Quintana Roo, a 13 de Marzo del 2019.

LIC. ADELA LANDA PERERA.

AUDITORA ESPECIALIZADA DEL ORGANO INTERNO

DE CONTROL DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD.
PRESENTE.

Por este conducto, me permito informarle que se le comisiona el dia 21 de Marzo del presente afio al
Centro de Salud Rural de la localidad de La Unién, con la finalidad de llevar a cabo la aplicacion de
encuestas de opinion ciudadana respecto de los servicios que se presta a la ciudadania, asi mismo, se
debera realizar un recorrido por las instalaciones para la verificacion general de las condiciones de dicha
unidad y la permanencia de los servidores piblicos adsctitos a la misma; lo antes mencionado, se deriva del
monitoreo de satisfaccion ciudadana a cargo de la Secretarfa de la Contraloria del Estado de Quintana Roo.-

3 Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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Anexo ||

o Oficio de Comisién-No, SECOES!SACHCGOICICOIC-AIO]C-SESIOOMIIII!2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

.
s o y lava o nivel DCenominacidn de! ¥} inaci "
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clava o ni no enominacién dal Area de adscripcion
- del pueslo puesto cargo
QOrgano Interno de
Soporte Auditor Control de los
2019 i : Conirato CF40003 L . . -
Administrativo B Especializado Servicios Estatales de
T . Salud
Tino da viaia Numero de personas
Nembre completo dei (ia) servidor(a} plblico(a) Denominacion dal : ) I} acompafiantes enel [ Importe efercide por el
aclonal
encargo o comisidn In{ternaciﬂonal) encargo o comisidén | total de acompaiantes
Noniore{s) Primer apeliide | Segundo apellido del servidor piblico
Adela Landa Perera Aplicacion dg encuestas &
los usuarios derivado det
usuan : t_" s Nacional 0 $0.00
REC. LAPAQ31112615 menitoreo de satisfaceidon
ciudadana
Cargo al Programa: Brindar credibilidad y conffanza en la aplicacion eficiente del recusso publico, Organo de Conirgl v Evaluagion Interna.
RECURSO: FASSA 2019.
Lugar da adscripeion del . ’ . .
4 . iy Lugar dal encargo o comisién Periodo del encargo o comisidn
comisionado Motivo de! Mediode
BNCAIGO O Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad *| Pais Estado Giudad comisién (horardiaimes! | (horaldiafmas/
ano) ano}
Aplicacién de
Quintana Quintana | Centro de Salud Rural u:::lz: I::d Tonestre 07:00 del 24 20:00 del 21
Vs
Méxica Chetumal | México ° o8 USLAC2-E | deMarzode | deMarzode
Roo Roo La Unidn. del monitoreo de
. . - 2019, 2019,
+ satisfaccidn
ciudadana.
DIAS { 1/2 ) CUOTA $435.00 Importe gjercido por el encargo o comision
Clave {5} Presupuastat (es): 21 ) Anticipo Liquidacién
h . |mporte asignade por Impotte ejercido con Imporie de gastos no
Clave de partidas Dencminacion de la parlida P g p. . motivo del encargo o erogados deqivados del
conceplo de gaslos de vidticos . e
) . cemisién BRCA7Y0 O EOMISION
37501 Vidticos en el pals . $435.00
371 Pasajes aéreos nacionales 4 0.00
37201 Pasajes lerrestres nacionales ' 000
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales 0.00
39201 Impuestos y derechos 0.00
Total comisién: $435.00
Respecto 2 los infannes sobve &l encargo o comisién
Fecha de enirega ded Informe da fa comisidn | . Hiparvineuta a fos comprobanles | Hipesvinedlo alos Lineamientos para
0 encargo encomendade Hipervineulo alinforme de la comisién o encargo encomendada fiscales o constanciade - segular el tiormamiento de vidticos y
desempeo da labores pasajes

{dia, mes, afio) )

hiips://187.21 6..252.2:'index
Php/siDhwVUeYYSMGOC

Ar
. DIRECTORA ADMINISTRATIVA " SECRETARIA DE SALUD
Lic. Elvia Lucia Agullién Moreno. MSP. Alejandra Agulrre Crespo.

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto etorgado y con la documientacién -~
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no deverigados, dentro de wn periodo méximo de 5 dias al término de la comlsldn, en el evento

de omitir esta abtlgacidn, autorizo me sea descontado el Imperte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, :

Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsferencias de datos personoles, para otender requemnrentos del art{cun'a 91 Fraccidn

IX d2 lo Lley de Transparencia v Acceso a la informacién Piblica pero el Estado de Quintana Roo. Para moyor informacién sobre el uso de sus datos
persana.'es consulte nuestro Avise de Privacidod integral en http://qroo. qob mx/sesa/avlsos de -privacidod, :




MS.P. Alejandra Aguirre Crospo
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
YPASAJES:  SECOES/SACICGOIC/COIC-AIOIC-SES/0091/11/2019.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL

C C. Lic. Adela Landa Perera.

LABORO EN ESTA CIUDAD Centro de Salud Rural La Uni6n.
DE:

LOS DiAS: 21 de Marzo del 2019.
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No, %

CENTRO DE §
I i i s M F:\*‘IRO:AL ALUD RURAL
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POR LA DEPENDENGIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

)
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Lic. Teresita del

NOMBRE Y FIRMA

: QUIHTANAROQ
£ PALUD
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Me comprometo a comprabar, ‘el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
corresponciente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de i suelde en la quincena que aplique,

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de fa Ley de Tronsparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso tle Privacidad Integral en http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




