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

comprobacionde Gastos WM

Numero: 9279 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
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES UEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a 15 Apnie ~ 1/

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dia_"C S~ A0 1

Del presente traslade al paciente: _log@ AomedH Lviqur €T vh.
Como paramédico monitoreado los signos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con NO:AF._[ S 5L5a95
Al Hospital AP2LF0 (aflE€a  MaTE€As

Saliendc de Navojoa a las / 9.3 hrs. yregresando alas 7 3o hrs.
Aproximadamente sin ningun contra tiempo.

LUIS ENRIQUE VEGA COLI S “#Z0R. CRISTIAN ARMANDO MARQUEZ GONZLEZ
PARAMEDICO - COORDINADOR REGIONAL PEL MAYO
CIAS NAVOJOA :
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Bivd. J Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora
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ESTADD DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS:

=ECHA:25 DE ABRIL DEL 2021
SEUDOR: LUIS ENRIQUE VEGA cOoLIO SEPENDENCIACOORDINACION MEDICA REGIONAL DEL
MAYO

R.F.C. VECLT7210208PA : ‘
VIATICG: NIVEL 2i

TEL: ¢
PERIODO: 25/04/2021 A 25/04/2021 NO. DIAS: 1

OBSERVACION: SUBTOTAL $220.
TRASLADO COMO PARAMEDICO MONITOREANDO LOS SIGNOS VITALES Y ESTABILIZANDO 6% VA $0.1
AL PACIENTE ROSA AMELIA GUIQU! CON No. DE AFILIACION 1582505 DE NAVOJOA A CD.

OBREGON DEL DIA 25 DE ABRIL 2021 TOTAL 52201

TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.

.p,//
LuUIS ENFIQUE VEGA cCOLio

SOLICITO
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AVISO DE COMISIGN | 25 ba 31

C. LUIS ENRIQUE VEGA COLIG AFILIACION 16743901 AREA DE ADSCRIPCION: COGRDINACION REGIONAL

DEL MAYD.
UBICACION COORDINACION REGIONAL DEL MAYO PUESTO PARAMEDICO NIVEL 2I

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADG A; DE . NAVOJOA A OBREGON,

DURANTE __1_ DIA(S), DEL _25 DE ABRIE AL 25 DE ABRIL DE 2021
MOTIVO DE LA COMISION; TRASLADO DE PACIENTE CO.MO PARAMEDICO A ROSA AMELIA GUIQUI AF: 1582505

VEHICULO __146 PLACAS VE59817 DIAY HORA DE RECE PCION

EL VEHICULO LO CONDUCIRA C, RAMON VON ONTIVERDS

CON LICENCIA No, L3OORC1043199, CON VENCIMIENTO06/06/21

ANTICIPADOS [ ] DEVENGADOS [ | COMPROBABLES| — |NO COMPROBABLES {777
CUQTA DIARIA 3220 _DIAS _1_IMPORTE VIATICOS § 220

- Cuota diaria gastos de caminod_____DIAS __I!VEPORTE VIATICOS 5

Il.- SCLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A, SOLICITUD DE GASOLINA; 7 — = X5 =35
KILOMETRAJE.A RECORER  RENDIMIENTO DELVEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO a

B. SOLICITUD DE CASETAS: '

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

C. PASAFES: _

TERRESTRES: HERMOSILLO __JMPORTE TOTAL $

AREAS: ITINERARIO

FECHA DE SALIDA __FECHAREGRESO .

e

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S

CON CARGO A LA PARTIDA PRESUPUESTAL:
/

: _
¢ AL |
DR, CHRISTIARARM AADO MARQUEZ GONZv
COORDINADOR MEDICO DEEMAYO

Al término de mi comision, deberé presentar j%snforme deT %wm el
dgvirobaclon me comprometo a presébtar la misma dentro del plazo Mencionado.

umpiimiento; auforizando 58 me efectlie el desguanto correspondiente mediants

AZ0 gue No ex_ceda de 72 horas.

En caso de haber recibido recursos sujetos a ¢

Acepto | regpansabilidad contraida en céso dg

nominz. / i é/ %7
AT':NT ENTE

LUIS ENRICUE VEGA COLIO
FIRMA DE CONFORMIDAD




