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nprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos o pasajes, por el mpnto otorgado y con la documentad
gados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al termino de la comision, en el evento d@ omitir esta obligacion, autorizo s¢
ena que apliue. se le informa que los Servicios Estatales de Salud(SESA) realizaran transferencias de daios personales, pgira atender requerimientos del aticulo 91 fraccion IX de la ley de
arecia y Acceso a la informacion publica para el estado de Q. Roo. para mayor informacion sobre uso de datos personales
qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. |
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