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Se le informa que las Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

b.mx/sesafavisos-de-

'

privacidad.

la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
'

PO 3

s g

o g



B e

2 atnr

A T

MSP. Alejandra Aguirre Crespo ol p
ALUD Secretaria de Salud y Direclora General 4{” < ﬁ?-,. \
R de los Servicios Estatales de Salud 2 b “m%‘“?r'swm L
k]
I
£} 4 '
Anexo li
Oficio No.: 4369/2018
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LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES LN LA AD.‘.“.H».’iSTRACI{.IJ PUBLICA CEMIRAL Y PARAESTAIAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC. | .
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticas y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso rkintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al términa de la comisidn, en el evento de omitiv esta obligacién, autorizo me sea descantadd el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Paro mds informaciin sebre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Se le infarma que los Servicios Estatales de Salud {SE5A) realizardn transferencios de datos personales, pora otender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fo tey de Tronsparencia y
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