INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONCRA

opmbacwnde Gstos S——

Numero: 9285 T Divisa: 01 ) Fecha: 04/06/2021"

Deudor: ( 001418) LUIS ENRIQUE VEGA COLIO
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ # 201
Lugar: NAVOJOA, SONORA, MEXICO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonoraa ] 7 - BB~ a1/

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que eldia__ |2 APnsc - 7ol /

Del presente traslade al paciente: LAMor Emitio (afe. MolinH
Como paramédico monitoreado los signos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con NO:AF._1 § 3© €0 .S

AlHospital_ Dot Fo (0Qér mpTen.s _ ;
Saliendo de Navojea alas 13 °0Qq hrs. y regresandoalas | £. ¢ 0O hrs.
Aproximadamente sin ningdn contra tiempo.

ﬁ%;i’ N i

LUIS ENRIQUE VEGA COLIC DR. CRISTIAN ARMANDO MARQUEZ GONZLEZ
PARAMEDICO COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO.
CiAS NAVOJOA.

el L Linieine Ingrarmos mas

Blvd, Hidaigo RoiB L pratres (3P BAG00,
Telgfono HEPT P17 INEE Mermosillo, Sanora / ww wWsonara o ing

Blvd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.




§NSTETE}-§0 DE SEGURIDAL @ Foiwrwa—— ——

_ESTADO DE SONORA

ciCHA: 12 DE ABRIL DEL 2021
SEUDOR:  LUIS ENRIQUE VEGA COLIO

R.F.C. VECL7210298PA
TEL:
BERIODO: 12/04/2021 A 1210472021

SOLICITUD VIATICOS:

DEPENDENCEA(ZOORDENACION MEDICA REGIONAL DEL
MAYO

VIATICO: NIVEL 21
NG. DIAS: 1

ESCRIPCIOR.

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE

CONCEPTO:GASTOS DE VIAJE 2020

uwmmo |

$220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL
TRASLADO COMO PARAMEDICO MONiTOREANDO_LOS SIGNOS VITALES Y ESTABILIZAR AL 16% VA
PACIENTE DE NAVOJOA A CD. OBREGON AL PACIENTE RAMON EMILIC LOPEZ MOLINA
CON No. DE AFILIACION 1570605 DEL DIA 12 DE ABRIL 2021 TOTAL

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/10C MN.

LUIS WQQUE VEGA COLIO CHRISTIA AT WUEZ
CONZALEZ |
SOLICITO VALIDO \‘ | AUTORIZO, !
G - it hs .
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AVISO DE COMISION 12 | o4 |21

. LUIS ENRIQUE VEGA COLIC AFILIACION 16743901 AREA DE ADSCRIPCION: COORDINACION REGIONAL

DEL MAYO,
UBICACION COORDINACION REGIONAL DEL MAYQ PUESTO PARAMEDICO NIVEL 21

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SiDO COMISIONADO A; £D. OBREGON SONORA,

DURANTE __1__ DIA(S), DEL _12 DE ABRIL AL 12 DE ABRH. DE 2021

MOTIVO DE LA COMISION; TRASLADO BE PACIENTE COMO PARAMEDICO RAMON ENVHLIO LOPEZ MOLINA

AE. 1570605 VEHICULO _ 146 PLACAS VE59817 DiA Y HORA DE RECEPCION
L VEHICULO LO CONDUCIRA C. MANUEL DE JESUS _COT'A VALENZUELZUELA

CON LICENCIA No. No. L4300RC1059512, CON VENCIMIENTO 30/03/23

ANTICIPADOS [:] DEVENGADOS l"_—_l COMPROBABLES [:] NG COMPROBABLES
CUOTA DIARIA $220 DIAS _1 IMPORTE VIATICOS § 220
Cuota diaria gastos de caminc$ DIAS _IMPORTE VIATICOS 3

th- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR: _

5 SOLICITUD DE GASOLINA: L =_  X$___ =%
CILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITRCS A CONSUMIS COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __ X COSTO UNITARIO $ ___ IMPORTE TOTALS__

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO | IMPORTE TOTAL

AREAS: [TINERARIO '

FECHA DE SALIDA FECHA REGRESO

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: 5

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ;_$220 { SON: DOSCIEN
CON CARGO A£A PARTIDA PRESUPU ESTAL: 37595,‘
; F{!
i

O

W NG ST
ngﬁADOR ADMINISTRATIVO

BR. CHRIDT]AN ARMANDO M -‘l\ QUEZ GOA '7»’1:
COORDINADOR MEDICODEL MAYO
Al términc de mi comision, deberé preser%ar un informe Ge ia m | L] If;u:u que no exceda de 72 horas.

En caso de habér recibido recursos sujstds a comprobacion, me comprometo a presentar Ia misma dentre del plazo | Mencionado.

de lnr‘umphmsento autcnzando se me afectie e descuento correspondiente mediante

ATENM:NTE

LUIS_ENRIQUE VEGA COLIO

Acepto la responsabilidad contraidaen caio

noming.

FIRMA DE CONFORMIDAD



