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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Se le infi rma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de o Ley de Transparencia v Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos
persanciles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




