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

Comprobacién de Gastos l“"l“ﬂ!”!]l
° 2274
Nimero: 9274 Divisa: 01 - Fecha: 04/06/2021
Deudor: ( 001418) LUIS ENRIQUE VEGA COLIO g
Direccién: JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ # 201 '
Lugar: NAVOJOA, SONORA, MEXICO
.06(;2050 INSTITUTd DE SEGUR]DAD Y — 5 VIATICOS 2020 EN ADELANTE_ — SOL- 79716" 000 OGG ...“-?00,00
SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO DE
SONCRA
i
0%
0.00°
700.00
DANITZA FIMBRESQ A@Bu 700.00
L
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INSTITUTO DE SEGUR!DAD Y SERVICIOS SOCIALES
DE L.OS TRABAJADORES DEL ESTADO DE SONORA

Navojoa, Sonoraa 2/~ ADBA(C 2T/

INFORME DE COMISION

Por medio de la presente informo a usted que el dla_"€/ ~ P DA 2aly

Del presente traslade al paciente! (G CELY VYUueETe BRANO  [(IRANENS S
Como paramédico monitoreadc los signos vitdles y asistiendo sus necesidades para
estabilizar al paciente, con NOAF 138369 12 _

Al Hospital N, FénwAria CHACEL HENMS (D SJan:
Saliendo de Navojoa alas | 9. Qg hrs.y regresando a las Q310 hrs.
Aproximadamente sin ningun contra tiempo. U

L UIS ENRIQUE VEGA COLIO DR. CRISTIAN ARMANDO MARQUEZ GONZLEZ
7 PARAMEDICO . COORDINADOR REGIONAL TEL MAYOQ.
CIAS NAVCQJOA.

e LAPICORS MO R IDS FOES

P I S FPRCIP A CIE e 38 [

Yot 1 GAE 70 BT e T LA T L B e S TR A U N S

Blvd. 4. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.



TR IAUY U SUNORA

SOLICITUD VIATICOS:

}!
FECHA:21 DE ABRIL DEL 2021

DEUDOR:  LUIS ENRIQUE VEGA COLIG DEPENDENCIACOORDINACION MEDICA REGIONAL DEL

Y
RF.C. VECL7210298PA , , MAYO
TEL: VIATICO: NIVEL 21
EL: TAh
PERICDO: 21/04/2021 A 21/04/2021 NO. DiAS: 1
CONCEPTO: GASTOS DE VIAJE 2020
1 VIATICOS 2020 EN ADELANTE $700.

OBSERVACION: o SUBTOTAL $700.
TRASLADO COMO PARAMEDICO MONITOREANDO SIGNOS VITALES Y ESTABILIZANDG AL 16% IVA $0.
PACIENTE GRISELD JULIETA BARRON BARRERAS GON No. DE AFILIACION 13838912 DE ‘
NAVOJOA A HERMOSILLO DEL DIA 21 DE ABRIL DEL 2021 . TOTAL $7004

TOTAL LETRA: SETECIENTOS PESOS 007100 M.N.

LUIS ENKTQUE VEGA COLIO S N W .
| GONZALEZ  } f.
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AVISO DE COMISION 21 loa |21 |

. LIS ENRIQUE VEGA COLIO AFILIACION 16743901 AREA DE ADSCRIPCION: COORDINACION RE‘GI{}NAL

DEL MAYC.
UB‘!CACIQN COORDINACION REGIONAL DEL MAYQ PUESTO PARAMEDICO NIVEL 2i

ME PERMITO HACER DE §U CONOCIMIENTO QUE KA 51DO COMISIONADO A: DE . NAVOIOA A, CD. HERMOSILLO.

DURANTE 1 DIA(S), DEL 21 DE ABRIL AL 21 DE ABRIL DE 2021
MOTIVO DE LA COM%SION': TRASLADOC DE PACIENTE COMO PARAMEDiCO GRICELD JULIETA BARRON BARRERAS

AF. 13838912 VEHICULO 146 PLAGAS VE59817 DIA Y HORA DE RECEPCION
EL VEHICULO LO CONDUCIRA G JESUS MANUEL CINCO COTA

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

. ANTICIPADOS Ej DEVENGADOS |:] COMPROBABLES D NO COMPROBABLES
CUOTA DIARIA $700 DIAS _1_IMPORTE VIATICOS 5,700 '
Cuota diaria gastos de camina$____DIAS _iMPORTE VIATICOS _ %

It.- SOLICITUD DE GASTOS A COMPROBAR:

A SOLICITUD DE GASOLINA: /! _ = Xs =5
KILOMETRAJE A RECORER RENDIMIENTO DEL VEHICULD  LITROS A CONSUMIR COSTO

o SOLICITUD DE CASETAS:

No. DE CASETAS: ___ X COSTO UNITARIO 5 1M PORTE TOTALS_.

C. PASAJES:

TERRESTRES: HERMOSILLO _ IMPORTETOTALS
“AREAS: ITINERARIO _____ |

FECHA DE SALIDA ___ FECHA REGRESO __ .

IMPORTE TOTAL GASTOS A COMPROBAR: S
RECIB! LA CANTIDAD TOTAL DE ;_$700 { SON: SETECIENTOS pESQS 00/100M N }
CON CARGO ALA J{){RTHDA PRESUPUESTAL: 37501

b . . <

7 o iir /R |
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DR. CHRISTIAN ARIMANDO MARGUEZ GONZALEZ cp. MABGKRERA ig’gﬁm AYALA |
COORDINADOR MEDICO DE MAYO COORFfNADOR ADMINISTRATIVO |

Al termiing de mi comision, deberé presentar b informe de la misma en un plazo que fio exceda de 72 horas.

En caso de haber recibido recursos sujetcs a somprabacion, me comprometo a preseritar ta misma deritro del plazo Mencionado.

Acepto 1a reSpcnsabi‘,!.dad contralda en £aso desncumplimienta, avtorizando se me sfectie el descusnto correspondients rmedianta

noming. M{:&; -.f“”:"_";,ﬁ;l
ATEN T@”m €
LU ENRIGUE VEGA COLID
FIRMA DE CONFORMIDAD



