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C. EMILIO MATA RODRIGUEZ M.EN A A ALCALA ROMERO DR. FERNAN 22N s

Me comprometo 5 camprobar, el importe asignado on concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la du(unlelmMruspundli-ule, yenshcaso |Ln:up‘| ar los
importes no devengados, dentro de un periodo miiximo de 5 dias al término de Ia comision, en el evento (o omitir esta obifgacian, autorizo me sea ddicontado el importe
carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, <

Se le informo que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos Personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de to ¢ b de Transparencia y
Acceso o la Informacién Poblica para el Estado de Quintona Roo. Porg mds informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Inteqral en
hitp://qroo.qob,mx, Sesa/avisos-de-privacidad,
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DECLARD BAIO FROTESIA DE DECIR PLA vERDAD QUE LOS UR%@&QJ{% '

[ ETCHSIO8 ASCALES BRECTIVARENI PAPEDIDA POR LOS PRESTADORESE el
| EMEALYERTOS PARA REGULAR EL QNORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASA JE5 £ LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL FSTADO DE QUINIAMA 2030y
SGULAR EL O ALNIO DE VIATICOS v § T e P EACKNIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTAGG DF ¢ ROO.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidgticos y/o pasajes, por ¢l monte atorgado y con 1a documentacisn correspandiente, y en su casy reintegrar los
importes na tevetimadns, deptro de un periodo mixime de 5 dias a7 término de 1a comisian, en el evento de omitir esta obligacian, aukirizo e sea dexcontado o Hporte
correspondicnte de mi sneklp en ta quincena fue aplique.

Se fe informa que Ios Servicios Fstatoles de Solud (SESA} realizardn transferencios de dotos personcles, pora otender fequerimientos del articulo 81 Fraceion Ix de o to Y de Tronsporenein ¥
Acceso gt informacign Publica pero el Fstado de Quintana Roo. Paro mds iaformacign sebre el uso de sys datos persongles consudte nuestro Aviso de Privacidad ntegral en
http://aroo.gob.mx, sesu/avisas-de-privacidad.
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