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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la decumentaclén correspi te, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desmntado 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 requerimfen:os del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av.'so de Privaddqd rnregran’ en
http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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