IMSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
. " 'LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONCRA

Syl

comprobacionde Gastos I
Namero: 9281 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 Y 5  VIATICOS 2020 EN ADELANTE SOL. 79446~ G.00 0.00 220.00

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

Navojoa, Sonoraa 2.3~ BDBnr -2 ¢

INFORME DE COMISION

©or medio de la presente informo a usted que eldia 23 ~ A 2290 C 1.

Del presente fraslade al paciente’ NP NGR 7. CneTAELONE Cam gl Fyara
Como paramédico monitoreado los signos vita“ié_‘s y asistiendo sus necesicades para
estabilizar al paciente, con NO:AF._1 €Q O 6 © F

Al Hospital __ Apuin (afen meazEad .

Saliendo de Navojoaalas | & (3Q  hrs. y regresando a las /3 -Do  hrs.

Aproximadamente sin ningtin contra tiempo. .

LUIS ENRIQUE VEGA COLIO DR. CRISTIAN ARMANDO MARQUEZ GONZLEZ
PARAMEDICO COORDINADOR REGIONAL DEL MAYO.

CIAS NAVOJOA

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



INSTITUTO DE SEGURIDAL ¥ SERVIVIUS SUGIALED Ui LUYS RASAJADURDDY UEL

RS

ESTADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

;
sk
N

FEGHA:23 DE ABRIL DEL 202t

DEUDOR:  LUIS ENRIQUE VEGA COLIO DEPENDENCIACOCRDINACION MEDICA REGIONAL DEL

MAYO
R.F.C. VECL7210298PA )
) VIATICO: NIVEL 21
TEL: , IATIC
PERIODO: 23/04/2021 A 23/04/2021 NO. DIAS: 1

'CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020

VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $226.(

OBSERVACION: - SUBTOTAL $220.4
TRASLADO COMO PARAMEDICO MOINITOREANDO LOS SIGNOS VITALES Y 16% IVA S0
ESTABILIZANDO A LA PACIENTE MARGARITA CONTRERAS CONTRERAS CON No. DE

AFILIACION 1600609 DE NAVOJOA A CD. OBREGON DEL DiA 23 DE ABRIL DEL 2021 TOTAL 62200

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/1 00 M.N.

CHRISTIAN-ARKIANDO MARQUEZ ! MM
GONZALEZ  § |
SOLICITO VALIDO 4 AUTORIZO |
. K A 3 =
Chavifion Mg 76
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‘ AVISO. DE COMISION

23 04 21

C. LUIS ENRIQUE VEGA COLIO AFILIACION 16743901 AREA DE ADSCRIPCICGN: COORDINACIGHN REGIONAL

' DEL MAYOQ.
UBICACION COORDINACION REGIONAL DEL MAYO PUESTO PARAMEDICD NIVEL 21

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA 5iDO COMISIONADO A; DE, NAVOIJOA A OBREGON.

DURANTE __3 _ DIA(S}, DEL _ 23 DE ABRIL AL 23 DE ABRILDE_ 2021

MOTIVC DE LA COMISION; TRASLADO DE PACIENTE COMO PARAMEDICO A MARGARITA CONTRERAS CONTRERAS

AF. 1600609 VEHICULO __ 146 PLACAS VES59817 DIA Y HORA DE RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRA C,_ MANUEL DE JESUS COTA VALENZUELA

CON LICENCIA No. L430ORCI0595012, CON VEN CIMIENTO 30/0.3!23

ANTICIPADGS E DEVENGADQS D COMPROBABLES Ij NO COMPROBABLES
CUOTA DIARIA §220 DIAS _].__.IMPORTE VIATICOS §_;gg

Cuota diarfia gastos de camino$ ,___DIAS _IM PORTE VIATICOS _S_____

.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A, SOLICITUD DE GASOLINA: : / . = Xs =3
KIEOMETRAJE A RECORER  RENDIMIENTO DEL VEHICULD  LITROS A CONSUMIR COSTO

B. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: ___ X COSTO UNITARIO S IMPORTE TOTAL S__

C. PASAIJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO IMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO
FECHA DE SALIDA ' FECHA REGRESO .

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S
RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; 5220 ( SON: DOSCIENTES VEINTE PESOS.00/ IODM,.N J

CON CARGO A LA f} RTIDA PRESUPUESTAL:  3750%

4 Y e
\ \ i i
DR, CHRISTIANMEMANDO MAR@gUEZ GONZALEZ Cp. MARZARITA TA AYALA
COORDINADOR MEDICO DE\:MA‘?O COORD‘M.&D_OR ADMINISTRATIVO
Al ti_érmfno de mi coimision, deberé presentarwn informe de la misma en un plazg que no exceda de 72 horas.

En caso de haber recibido recurscs sujetos agompmbac%{)n, me comprometo a presentar la misma dentro del plazo Mencionado,

Acepto la responsabilidad contraida en caso deincumplimiento, autorizands se me efectie of descuente ¢correspondients medianis
P P _ L P

némina. /.42_/ =

LU1S ENRIQUE VEGA COLIO
FIRMA DE CONFORMIDAD




