INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
L.OS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONCRA

NOmero: 9277

" Comprobacién de Gastos BT

Divisa: 01 Fecha: 04/06/2021

Deudor: ( 001418) LUIS ENRIQUE VEGA COLIO : : ¥
g)irecci(')n: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ # 201 : '

Lugar: NAVOJOA, SONORA, MEXICO
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonora a 2% ~ B / fa s

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dfa Y- Bbr. / To/

Del presente traslade al paciente: _Cao N AN oc o P s 7€
Comio parameédico monitoreado los signos vitéﬂ"é‘s y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con NOIAF. &2 Q¢ Lo g

AlHospital Aol o tafger hojiEad

Saliendo de Navojoa a las () 7 /.S hrs. yregresando a las [ 1 5  hrs

Aproximadamente sin ningtin contra tiempo.

LUIS ENRIQUE VEGA COLIC DRA,QBLS:TIAN ARMANDO MARQUEFE GONZLEZ
’ PARAMEDICC COORDINADOR REGIONAL DERMAYO.
CIAS NAVOJOA,

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



INSTHU U JE SE@uramere o =m0
£STADO DE SONORA

SOLICITUD VIATICOS: |

FECHA:24 DE ABRIL DEL 2021
NEUDOR: LUIS ENRIQUE VEGA COLID

DEPENDENCIACOORDINAC!O‘N MEDICA REGIONAL DEL
N ) MAYO
R.F.C. VECL7210298PA

TEL: VIATICO: NIVEL 2
SERIODO: 24/04/2021 A 24/04/2021 - NO.DIAS: '
CONCGEPTO:GASTOS DE VIAJE

e

REcD | weone

1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00

$220.(
OBSERVACION: : SUBTOTAL $220.4
TRASLADO COMO PARAMEDICO MONITOREANDO SIGNOS VITALES Y ESTABILIZANDO AL 16% VA $0.(
BAGIENTE CORNELIA OCHOA BUITIMEA CON No. DE AFILIACION 6204609 DE NAVOJOA A o .
CD. OBREGON DEL DIA 24 DE ABRIL DEL 2021 TOTAL 52201
TOTAL LETRA: DOSCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.
ﬁg{f&% ( [
L LIS ENRTQUE VEGA COLIO CHRISTHAN AR e

SOLICITS VALDO | AUTOR
k-

76
\ Clrr iz n éf'ﬁﬁ s
%

Fah g T
Rbigna

By B BTN g
VRN SN

g <3131 . H
ROSILLD, BoMmRA |




AVISO DE COMISION “m

. LUis ENR!QUE VEGA COLIO AFILIACION 16743901 AREA DE ADSCRIPCION: COORD!NACION REGIONAL

DEL MAYO.
UBICACION COORDINACION REGSONAL DEL MAYO PUESTO PARAMEDICO NIVEL 2t

ME PERMITO HACER DE S CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMESSONADO A DE. NAVOIOA A OBREGON,

DURANTE _1 DIA(S), DEL _24 DEABRIL. ABRIL AL 24 24 DE ABRILDE 2021
DE PAC%ENTE coMo PARAMED:ICO A CORNELIA GCHOA BUL T%MEA

MOTIVO DE LA COMISION; TRASLADO
AF:5204609 VEHICULO 146 PLACAS VES9817 DIAY HORA DE RECEPCION
£L VEHICULO LO CONDUCIRA C. RAMON VON ONTIVEROS

CON LICENCIA No. L300R€31043199 CON VENCHVHENTO 06/06/21

anTiCiPADOS [} DEVENGADOS || COM prOBABLES[ | NO COMPROBABLES [ ]
CLUOTA DIARIA $220 DiAS _1_IMPORTE VIATICOS $ 220

Cuota diaria gastos de caminos___ DIAS _ IMPORTE VIATICOS $

.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A, SOLICITUD DE GASOLINA; ) At P —
COST0

X$ =S5

KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIEN:O OELVEHICULD  LITROS A CONSUMIR
5. SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: ___ X COSTO UNITARIO $ __ IMPORTE TOTALS

C. PASAJES: '

TERRESTRES: HERMOSILLO __ {MIPORTE TOTAL S ’

AREAS: ITINERARIO ____
EECHA DE SALIDA FECHA REGRESO I
(IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: 5
RECIBI LA CAN-TIW(Q’OTAL DE:
A PARTIDA PRESUPUESTAL:

CON CARGO ALA

CHRISTIAN e\R'\nHmo MAROUEZ ] 5 MA U § AEOSTAAYALA

COORDINADOR MEDICQ BEL MAYQ : ORD@NADOR ADM?NISTRA rvo
Al tarmino de mi comision, deberé presentay un informe da la niisiGErEn 0 gue no eweda de 72 heras.
o recursos sujetos 2 comprobacion, me comprometa a presantar \a misma dentro del piazo mMencionado.

En caso de haber recibid
dad coniraida en ¢aso de incumplimiento; Autorizando se: e efectie ef descuento COT

ATEN FAMENTE
LUI5_ENRIOUE VEGA COLIO

FiRMA DE CONFORMIDAD

Acepto la responsabill respondiente mediante

[atelgillct=8



