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

Comprobacién de Gastos thljl!lz"l III
Namero: 9282 Divisa: 01 Fecha: 04/06/2021

Deudor: ( 001418) LUIS ENRIQUE VEGA COLIO

Direccion: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ # 201

Lugar: NAVOJOA, SONORA, MEXICO

0002050 IINSTITUTO DE SEGURIDAD Y VIATICOS 2020 EN ADELANTE
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADC DE

SONORA
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INSTITUTO DE SEGUR!DAQ Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonoraa _22~ Ab sy [ -7+

INFORME DE COMISION

Por medio de la prasente informo a usted que el dia 73 — Abed- 2

Del presente traslade al paciente: YW Y.8JS mempir. _ Fnandsce I PeroA
Como paramédico monijtoreado los signos vita‘iés y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con NOAF._j4 3416 0 [

Al Hospital _Apal Fn  (afler  onazZerad

Saliendo de Navojoa alas i3.56¢  hrs yregresandoalas _2Q.Sq  hrs.

Aproximadamente sin ningln contra tiempo .
h = 4

LUIS ENRIQUE VEGA COLIO DR. CRISTIAN ARMANDO MAROIJEZ GONZLEZ
T PARAMEDICO COORDINADOR REGIONAL BEL MAYO.

CIAS NAVOJOA.
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Rivd. J. Almada 2101 Col. Depertiva Navojoa, Sonora.



INSTITUTO Db SEGUMRiLmm + ~= -
ESTADOC DE SONORA

soLICITUD VIATICOS: | 78732

-cHA:23 DE ABRIL DEL 2021

=UDOR: LUIS ENRIQUE VEGA COLIO

. F.C. VECL7210288PA ‘

o ‘ VIATICO: NIVEL 2|

ERIODO: 23/04/2021 A 23/04/2021 NO, DIAS: 1 '
CONCEPTO:GASTOS

DEPENDENCiAE@ORDINACiON MEDICA REGIONAL DEL
MAYO

$220.00 $220.(

1 : VIATICOS 2020 EN ADE‘E_ANTE
~BSERVACION: SUBTOTAL $220.(
"RASLADO COMO PARAMEDICO, MONITOREANDO 1L.OS SIGNOS VITALES Y ESTABILIZANDO 16% VA , 304

SCO JAVIER RIVAS MENDEZ CON No.D

E AFILIACION 14343601 DE
GON DEL DIA 23 DE ABRIL DEL 2021 o

\L PACIENTE FRANCI
TOTAL $220.

JAVOJOA A CD. OBRE
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.
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AVISO DE COMISION R

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

DEL MAYC,
UBICACION COORD!NAGON REGIONAL DEL MAYO PUESTO PARAMEDICO NIVEL 21
HA SIDO COMESiONADOA DE . NAVOICGA A GBREGOM,

ME PERMITO %—EACER DESU CONOCIMEENTO QUE
 DURANTE _ 1 DIA{S), DEL 23 DE ABRIE AL Z3 23 DE ABRIL DE 2023
SION: TRASLADO DE PAC!ENTE coOMO PARAMEDECO A RIVAS MENDEZ FRANCiSrCO JAVIER

MOTIVO DE LA COM!
AF:14343601 VEHICULO _146 PLACAS VES9817 DIAY HORA DE RECEPCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C. JESUS MANUEL £OTA CINCO

CON LICENCIA No. L4310RC1030628 CON VENCIMIENTO 26/10/22

ANTICIPADOS [‘_—_] DEVENGADOS [:] COMPROEABLESD NO COMPROBABLES |

CUOTA DIARIA $220_DIAS _1 MMPORTE VIATICOS 5220
Cuota diaria gastos de camino$____DIAS 1M PORTE VIATICOS _S

fl.- SOLCITUD DE GASTOS A COMPROBAR: , '
/ = X$ )

A SOLICITUD DE GASOLINA;
CILOMETRASE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULD  LITROS A CONSUMIR COSTO
s SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: ___ X COSTO UNITARIO $___IMPORTE TOTAL $.__
C. PASAJES: ,
TERRESTRES: HERMOSILLO _ IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARID _ _
FECHA DE SALIDA FECHA REGRESC ___

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S
RECIBI LA CANTIDAD/\AL DE: $220 {SON: DOSCIENTES VEINTE PESOS 00/100M 1

CON CARGD A LA PE\RTIDA PRESURUESTAL: 37501 '

) s

DR. CHRISTIAN ARMANDQ MAF%ZG;&EZ GONZALEZ CP M. bAﬁ;T ALC‘STA AYALA
COORDINADOR MEDKD DERMAYQ D@/ IADOR ADMINISTRATIVC

Al término de mi comisidn, deberé presentar Uy informe de 12 misma en un plazo que no exceda dé 72 horas.

rs0s suietns ac mprobacion, me comprometo a presentat fa misma dentro del plazo Mencionado.

En casa de haber recibfdo recu
autorizando se me efectie ef desguento correspondiente mediante

%Eﬁ

LUIS ENRIGQUE VEGA COLID
SIRMA DE CONFORMIDAD

Acaptg la rasponsakiidad contraida en caso de mcumplimienta!

AOMING. e
ATEN




