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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

* TANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
“" ,'I’W EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION |

& EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diasal término de la cowrisig
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimigntos del articulo 81 Fraccion
X de la Lley de Tronsporencia y Acceso a la Informacion Publica para el Lstado de Quintana Roo. Para mayar informaocion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




