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Me comprometo a comprobiar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importeg no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servieios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfeiencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Accesoga fa.Informacion Pdblica para el Estado de Quintana floo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http .'/)qm o.qob.mx/sesa/avisos-de-priva cidad.
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIONPURTQ QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el morto otargado y con 11 documentacidry correspondiente, y en su casa’reintegrar los
en el evento de omitir estd obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al términa de la comision,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reakizard
Aceeso a la Informacién Publica pera el Estado de Quintana

http://qrao.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Me comprometo’a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pertodo maximo de 5 dias al termino de la comiston, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
carrespondiente de mi sueldo en la quincena que apliqie.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del amcufa 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso ‘a la Informacién Publica pora el Estado de Quintenc Roo. Para mds injormacion sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

hittp://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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