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el Importe asignado en concepto de -.-Iétic\s y/o pasajes. por el monto otorgado y con la documentacion
tegrar las importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento
de pmitir esta obligacin, autorlzo me sea desrontado el importe correspondiente de ml sueldo en la guincena que aplique.

Sa le Informo que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferericias de datos personales, pora atender requerimientas del articulo 91 Fracgicn
IX de la tey de Trapsporencla y ACCeso o ft infermacién Publica para ef Estodo de Quintana Roo. Para mayar Informacién sobre el uso de sus dotos

persanales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en hﬂg.-/ggron.gob.mr[gmgauisa;-dg-grﬂuaddad.
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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 documentacidn
correspandiente, y en su caso reintegrar los importes na devengadaos, dentro de un perfodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacian, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en [a quincena que apligue.

Se le informa que les Serviclos Estatales de Solud (SESA| realizardn transferencias de dotas personaies, para atender requerimientos del articulo 21 Froceidn
IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a lo Informacion Publica pera el Estodo de Quintano foo. Poro moyor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en hitp://qroo.gob.mx/seso/ovisos-de-privacided.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgada v con la documentacion

correspondiente, y en su caso relntegrar los importes no devengados, dentro de un perfodo maximo de 5 dlas al término de la comlisién, en ¢l evento
de omitir esta obllgacldn, autorizo me sea descontade el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

e le Informa que ios Servicios Fstatales de Solud (SE3A) realizaran tronsfecencias de datos personales, paro atender requerimfentos def orticule 91 Fraccidn
IX de la Ley de Tronsparencla y Acceso a la Informacion Piblico para el Estado de Quintana Reo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http://aroo.geb.mx/sesa/avisas-de-privacidad.
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