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

- Comprobacién de Gastos _ HIHIIII"”E" :
9283

NUmero: 9283 _ Divisa: 01 Fecha: 04/06/2021
Deudor: ( 001418) LUIS ENRIQUE VEGA COLIO '
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ # 201

Lugar: NAVOJOA, SONORA, MEXICO

0002050 INSTITUTO DE SEGURIDAD ¥ 5  VIATICOS 2020 EN ADELANTE . 2— 0.00 } 220.00

SERVICIOS SOCIALES DELOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONORA
PORC IVA % 0 %
/ Elaboro \/ A rir | VA GTO : 0.00
\ il “”/(n\ ' 220.00
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INSTITUTO DE SEGUREDAQ Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonoraa _2 9 - ,4!7/7 [Tt

INFORME DE COMISION

Bor medio de la presente informe a usted que el dia__T ? - )’9}7 re / -/

Dei presente traslade al paciente: Nos$1as wpTANE HeL AYAA Hui (a1 P
Corno paramédico monitoreado 10s signos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con NOAF._{ (L85 %S ol ‘

Al Hospital /?@‘74;-(_;0 {a g}c‘f v o TED”

Saliendo de Navoioz a as l‘-jg@ﬁ_hrs y regresando a las “]"3 00 hrs.

Forepimadamenta o Hingun contra flempo

it

LUIS ENRIQUE VEGA COLIC DR. CRISTIAN ARMANDO MARQUEZ GONZLEZ
PARAMEDICO COORDINADOR REGIONAL DELMAYO.

CIAS NAVOJOA.
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Blyd, J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonara.




INSTITUTO DE SEGURIDAD Y
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&5

L R AR e = m——— o —

SOLICITUD VIATICOS:

rECHA: 29 DE ABRIL DEL 2021
SaEUDOR:  LUIS ENRIQUE VEGA COLIO
RF.C. VECL7210208PA

TEL:

PERIODO: 20/04/2021 A 29/04/2021

DEPEN

VIATICO: NIVEL 21
NO. DIAS: 1
CONCEPTO: GASTOS DE VIAJ

DENCIACOORDINACION MEDICA REGIONAL DEL
MAYO

DESCRIPCION'

L e T

1 .

£ 2020

|MPORTE

VIATICOS 2020 EN,ADELANTE $220.00
OBSERVACION: SUBTOTAL $220
TRASL_A_DO COMO PARAMEDICO PARA MONITOREAR SIGNOS VITALES v ESTABILIZAR AL 16% VA $0.
SACIENTE AYALA HUICOZA JOSIAS NATANAHEL CON No. DE AFILIACION 16858501 DE
HNAVOJOA A CD. OBREGON DEL DA 29 DEL ABRIL 2021 ) TOTAL $220 4

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.
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AVISO DE COMISION 29 joa

C. LUIS ENRIQUE VEGA COLID AFILIACION 16743901 AREA DE ADSCRIPCIGN: COORDINACION REGIONAL

DEL MAYO.
UBICACION COORDINACION REGIONAL DEL MAYO PUESTO PARAMEDICO NiVEL 21
ENTC QUE HA SIDO COMISIONADO A: BE NAVQIOA A OBREGON,

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIN

DURANTE __1 __ DIA(S], DEL 29 DE_ABRIL AL 29 DE ABRIL DE 2021
MISION; TRASLADQ DE PACIENTE COMO PARAMEDICO A AYALA HUICOZA JOSIAS NATANAHEL,

MOTIVO DE LA CO
AF: 16858501 VEHICULO 146 PLACAS VE59817 DiA Y.HORA DE RECEPCION

Ef VEHICULO LO CONDUCIRA C. JESUS MANUEL CINCO COTA

CON LICENCIA No. L4310RC1030628, CON VENCIMIENTO 26/10/2022
ANTICIPADOS } DEVENGADOS [j CGMPROBABLESE NO COMPROBABLES[ _]

CUOTA DIARIA $220 DIAS 2 IMPORTE VlATVICOS 5220
Cuota diaria gastoé de caminoS DIAS _IMPORTE VIATICOS _%

.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A SOLICITUD DE GASOLINA: / ' = o XS =%
KLOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSURMIR COSTO

6. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: __ X COSTO UNITARIO S IMPORTE TOTALS__

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO ' IMPORTE TOTAL S

AREAS: ITINERARIO '

FECHA DE SALIDA _ FECHA REGRESO .

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: $

RECIBI LA CA_NTI_DWTAL DE : $220 {SON: DOSCIENTES VEL
CON CARGO A IFK PARTIDA PRESUPUESTAL: 37501 47

E_ LA

DR. CHRISTIAN ARMANDO MAR
COORDINADOR MEDICO DE L MAYO

Al término de mi comision, deberé presentar Bg::‘forme de la4
£n caso de haber recibido recursoes sujetos a ook prabacién, mee

< antar la misma dentro del piazo Mencionado.

Acepfo l& réspﬁﬁSab-i'iidad contraida en caso de ihcumplimiento; autoriza se me aféctte et descuanto correspondiente mediante

rmina. 7 i _
némina _ : e By




