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Ma comprometo a comprobar, ef imparte asignade en concepto de viaticos y/o oasales, por el monto otorgado v con la documentacion carrespendients, y en su

caso reintegrar [os importes no devengados, dentro de un periodo madximo de 5 dias al térming de |a comisidn, en &f eventa de omitir esta obligacion, sutoriza m
: sea descontado el imparte correspondiente de misueldd en |2 quincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA} reniizardn transferencios de dates personales, para atender requarimientos del articulo 91 Fraccién IX de la
Ley de Transporencia yAt:rESD ala infarmacidn Pubfice pr.-a el Estado de Quintan:: Reo. Pora mayor infarmocicn sanr° e uso de sus datos persenales consulte




