
personales 

consulte 

nuestro 

Aviso 

de 
Privocidad 

Integral 

en 

http:/aroo.gob.mx/sesa/ovisos-de 

privacidad. 

IX 
de 
lo 

Ley 

de 

Transporencio 

y 
Acceso 

a 
lo 

Informoción 

Publico 

pora 

el 
Estado 

de 
Quintana 

Roo. 

Par 

mayor 

informoción 

sobre 

el 
uso 

de 
sus 

datos 

Se 
le 

informa 

que 

los 
Servicios 

Estatales 

de 
Salud 

(SESA) 

realzarán 

tronsferencias 

de 
dotos 

personoles, 

para 

atender 

requerimientos 

del 
orticulo 

91 
Fracción 

de 
omitir 

esta 

obligación, 

autorizo 

me 
sea 

descontado 

el 
importe 

correspondiente 

de 
mi 

sueldo 

en 
la 

quincena 

que 

aplique. 

correspondiente, 

y 
en 
su 

caso 

reintegrar 

los 
importes 

no 
devengados, 

dentro 

de 
un 

periodo 

máximo 

de 
5 

días 

al 
término 

de 
la 

comisión, 

en 
el 

evento 

Me 

comprometo 

a 
comprobar, 

el 

NØMBRE Y FIRMA 

JEFE DELAAÚRISDIZCION 

DRKOPERTOPEREA FLOBE 

MA No. 3 

SELLO 

RISDIChL SERVICIOS 

ESTLES 

9: 
SAD 

0IERNO 

DEL 
ESTAD9 

r 
QUINTA"IA 

O 

EL 
TITULAR 

DE 
LA 

UNIDA 

RESPÔNSABZ 

Y FORMA 

CON 

BASE 

EN 
LOS 

REQUERIYENTOS 

ESTABLFDOS. 

EL 

POR LA 

NOMBRE Y FIRMA 

SELLO 

ADOLFO 

DE 

LA 

MUERTA 

H. AYUNTAMIENTO 
UINTANA OO 

sÉ MARÍA MORELOS 

LOS DÍAS: 

20 

DE 

ABRIL 

AL 

20 

DE 

ABRIL 

2023 

LABORO 

EN 

ESTA 

CIUDAD 

DE: 

ADOLFO 

DE 

LA 

HUERTA 

HAGO 

CONSTAR 

QUE 

EL 
C. 

ENFRA. 

GRAL 

KARLA 

MARIA 

IUIT 

DEL 

ANGEL 

ANTE LA 

Y PASAJES: NÚM. 

DE 
OFICIO 

DE 
LA 

ORDEN 

DE 

MINISTRACIÓN 

DE 

VIÁICOS 

00094 1 

EN 
LUGARES 

DISTINTOS 

AL 
DE 

CONSTANCIA 

DE 
DESEMPEÑNO 

DE 
LABORES 

O 
COMISIONES 

TEMPORALES 

Anexo IV 

20221027 

z022/2017 

SECRE 

TARIA 

DE 

SALUD 

ROO 
QUINTANA 

SALUD 

TRANSF0RMAR UNIDOS PARA 

importe 

asIgnado 

en 
concept0 

de 
viáticos 

y/o 

pasajes, 

por 

el 
monto 

otorgado 

y 
con 

la 
documentación 

COMISIONADO 

CUMPLIO 

CON 
LOS 

TRABAJCOS 

ENCOMENDADOS 

EN 
TIEMPO 

DEPENDENCIA 

QUE 

GENERÓ 

LA 
COMISIÓN 

CUAL 

SE 

DESARROLLO 

LA 

COMISION, 

POR 

EL 
FUNCIONARIO 

RESPONSABLE 

DE 

LA 
UNIDAD 

ADMINISTRATIVA 

ADSCRIPCION. 



{ "type": "Document", "isBackSide": false }

