INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
1LOS TRABAJADORES DEL ESTADC DE SONORA
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Nimero: 9284 Divisa: 01 Fecha: 04/06/2021
Deudor: { 001418) LUIS ENRIQUE VEGA COLIO

Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ # 201

Lugar: NAVOJOA, SONORA, MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y 5 VIATICOS 2020 EN ADELANTE
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADCORES DEL ESTADO DE

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

Navojoa, Sonoraa _GF- A DAY - Jo Tt

INFORME DE COMISION

Par medio de la presente informo a usted que &l dia 4 - A D { —~Tary
Del presente traslade al paciente: GruseeDP leyvrd ESTAELA
Como paramédico monitoreado los signos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con NO:AF. §3 40490 &

Al Hospital _ B TDel Fa /mg?ef? MAT e S :
Saliendo de Navojeaalas _| 7 \Cao hrs. y regresandoalas | 5 : Q0O hrs.
Aproximadamente sin ningun contra tiempo.

%&%/A :

LUIS ENRIQUE VEGA COLIO DR. CRISTIAN ARMANDO MARCRUEZ GONZLEZ
PARAMEDICC COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO.

CIAS NAVGJOA.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVIC
S ESTADO DE SONORA
- SOLICITUD VIATICOS:
.cHiA:00 DE ABRIL DEL 2021 '
DEPENDENCIAEOORDlNACION MEDICA REGIONAL DEL
MAYD

sUDOR: LUIS ENRIQUE VEGA cOoLio

LF.C. VECL7210208PA VIATICO: NIVEL 2

. NO. DIAS: 1

EL
ERIODBO: 09/04/2021 A pa/0412021 _
CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
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VIATICOS 2020 EN ADELANTE
~BSERVACION: : _ SUBTOTAL $220
‘RASLADO GOMO PARAMEDICO MONITOREANDO LOS SIGNOS VITALES Y ESTABILIZANDO  16% IVA~ $0.
« LA PACIENTE GRISELDA LEYVA ESTRELLA CON No. DE AFILIACION 5340908 DE e
\AVOJOA A CD. OBREGON DEL DIA 09 DE ABRIL 2021 : TOTAL | 52201
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.
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- ' AVISO DE COMISION 08 | 0a |21

C. LUIS ENRIQUE VEGA COLIO AFILIACION 16743901 AREA DE ADSCR]_PCI()N: COORDINACION REGIONAL

DEL MAYO.
UBICACION COORDINACION REGIONAL DEL MAYG PUESTO PARAMEDICO NIVEL 21

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADC A; CD. OBREGON, SONORA,

DURANTE _1__ DIA(S), DEL _09 DE ABRIL AL 09 DE ABRIL DE 2021
MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DE PACIENTE COMO PARAMEDICO A GRISELDA LEYVA ESTRELLA

AF, 5340908 VEHICULO 146 PLACAS VE59817 DIAY HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C, MANUEL DE JESUS COTA VALENZUELZUELA
CON LICENCIA No. No. L43DORC1059512 CON VENCIMIENTO 30/03"23 V

ANTICIPADOS "DEVENGADOS D COMPROBABLESD NO COMPROBABLES §

CUOTA D[ARIA§220 DIAS 1 IMPORTE VIATICOS § 220
Cuota diaria gastos de camino$ DIAS _IMPORTE VIATICOS _$

i1.- SOLICITUD DE GASTOS A COMIPROBAR:

A SOLICITUD DE GASOLINA; / s___ _XK5___ =%
KILOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITRCS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: X COSTO UNITARIO $ ____ IMPORTE TOTALS

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO _ IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA ' FECHA REGRESO .

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $ _
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ;_$220 ( SON: DOSCIENTOS VEINTE PESCS 00/100M N )

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL: 37501

% RS L “f:’ o
DR. CHRISTIAN ARMANDC MARGUEAGONZALEYZ CP. MARGERIT TA AYALA
COORDINADOR MEDICO DEL MIAYC cooaﬁ’ir\mboa ADM':F»NSTRATEVO

Al término de mi comision, deberé presentar un ?éwforme de la rnisma en un plazo gque no exceda de 72 horas.
En casc de haber recibido recurses sujetos a cor’%probacién, me comprometo a presentar la misma dentro del plaze Mencionado.
A~
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Acepts 14 responsabilidad sontraida an case de incumplimiento; autorizando 52 me efeciie & descuento correspondiente mediante

némina.

FIRMA DE COMNFORMIDAD



