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

R

Numero: 9275 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. 79323~ 0.00 0.00 220.00
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADQ DE SONORA

Navojoa, Sonoraa _Z f~ Al -2

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que eldia_ Z( - ﬁbf,f 201 /
Del presente traslade al paciente: ({7 BE T /7 VALDE L Pl AT .
Comg paramédice monitoreado los signos vitales y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con NOAF. S 32 59 0/

Al Hospital_BDelFo (afer MaTeqd | .
Saliendo de Navojoa a las _Q]igjm_hr_s, y regresandoalas | 6: L 9 hrs.

Aproximadamente sin ningun contra tiempo. .

LUIS ENRIGUE VEGA COLIO DR. CRISTIAN ARMANDO MARQUEZ GONZLEZ
- PARAMEDICO COORDINARCR REGICNAL DEL MAYO.
CIAS NAVOJOA. \ -
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Rlvd. J. Alimada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.



ESTADU Db SUNUIRA

SOLICITUD VIATICOS:

EEcHA:21 DE ABRIL DEL 2021 '

DEUDOR:  LUIS ENRIQUE VEGA COLIO DEPENDENCIACOORDINACION MEDICA REGIONAL DEL
MAYO

R.F.C. VECL7210298PA ,

TEL: VIATICO: NIVEL 2|

SERIODO: 21/04/202% A 21/04/2021 NO. DIAS: 1

DESCRIPCION ' - IMPORTE

L1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $220.00 $220.(

OBSERVACION: : SUBTOTAL $220.

TRASLADO COMO PARAMEDICO REVISANDO SIGNOS VITALES Y MONITOREANDO A LA 16% IVA 0.0
PACIENTE Li ZBETH VALDEZ DIAZ CON No. DE AFILIACION 15528901 DE NAVOJOA A GD.

OBREGON DEL DiA 21 DE ABRIL 2021 TOTAL $220.

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

LUIS ENRIQUE VEGA COLIO CHRISTIAN ARMANDO MARQUEZ
' - © GONZALEZ %
SOLICITO VALIDO AUTORIZO |
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AVISO DE COMISION 1 |os |2 |

C. LUIS ENRIQUE VEGA COUIO AFILIACION 16743901 AREA DE ADSCRIPCIéN: COORDINAC!ON REGIONAL

DEL MAYO.

UBICACION COORDINACION REGIONAL DEL MAYO oUESTO PARAMEDICO NIVEL 21

ME PERMITO HACER DE SU CONOCIMIENTO QUE HA SIDO COMISIONADO A:DE. NAVOIOA A, CD. OBREGON.
OURANTE __3__ DIA(S), DEL_2L DE ABRIL AL 21 DE ABRILDE 2021

MOTIVO DE LA COMISION: TRASLADO DE PACIENTE COMO pARAMEDICO VALDEZ DIAZ LIZBETH AL 15528901

VEHICULO __146 PLACAS VES9817 DIA Y HORADE RECEPCION

£L VEHICULO LO CONDUCIRA L JESUS MANUEL CINCO COTA

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

ANTICIPADOS D DEVENGADOS \:] COMPROBABLES [j NG COMPROBABLES [ ]
CUOTA DIARIA $220 DIAS L. \MPORTE VIATICOS § 220

Cuota diaria gastos de camino$___ _DIAS _IMPORTE VIATICOS _$

1. SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

o SOUCITUD DE GASOLINA: / = X§_ =S
CILOMETRAJE A RECORER ENDIMIENTO DEL VEHICULO  LITROS A CONSUMIR COSTO

5. SOLICITUD DE CASETAS:

\o. DE CASETAS: ____ X COSTO UNITARIO ¢ IMPORTETOTALS_

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO \MPORTE TOTAL S

AREAS: ITIN ERARIO e —

_‘_—__*__’____.._—A———““——_—__._‘___.——_,_._’-—_a__——m—

FECHA DE SALIDA . FECHA REGRESC .
IMPORTE TCTAL GASTOS A COMP ROBAR: & _

RECIBI LA CANTIDAD TOTAL DE ; 5220 { SON: DOSCIENTOS VEINTE_PESOS 00/100M N |

CON CARGO A PARTIDA PRESUPUESTAL: 37501

W . ﬂf’ﬁ’gf/éf. f{ o
: RMANDD AARQUEZ GONZALEZ cp. MARGERIT ACQSTA AYALA
COORDINADOR MED&O DEL MAYQ COORP{NADO.R ADMINISTRATIVO

e de la misma en un plazsc que Ao excada de 72 horas.
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Al término de mi comision, deberé pre entar un iNfo
En caso de haber recibido recursos su o5 @ comprotiacion, me comprametio @ presertar ia misma dentro del piazo Mencionadc.
Acepio ia responsab}lidad contraida en 3aso de incumplifiento; autorizando s me efectie el descuento correspondiente mediante
néming. //b 54?/{’//' /ﬁ
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LUiS ENRIQUE VEGA COLIO
F12MA DE CONFORMIDAD



