POHDER BEEOLISY
DEL ESTARG 08

CAMPECHE

Ndmero de oficio: CAMECAM,.CA/0G38/2019
Asunto: Sollcltud de viaticos del empleado 33934
San Francisco de Campeche, Cam., a 20 de agosto de 2019

Lic. Gloria Adelayda Arroyo Castille
Coordinadora Administrativa de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico de
Campeche

PRESENTE

POR MEDIC DEL PRESENTE ME PERMITO COMUNICARLE A USTED DE LA COMISION QUE LLEVARA A CABO EL SIGUIENTE:

NOMBRE Eduardo Joel Canche Santamaria NO. DE EMPLEADO

33934

PUESTO Jefe De Departamento A

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICG

LOCAL TERRESTRE 23/08/13 23/08/19 .
DESTING: CHAMPOTON, CAMPECHE, MEXICC

RUTA {Origen-Destino-Origen

PRECIO POR DOLAR

TOTAL N MEPM?”-_B_O Carretera Champotén Campeche

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Impartir platica "Derechos y Obligaciones de los usuarios y prestaderes da servicios de salud”

ASIMISMO, EL EMPLEADG AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UM PLAZO NO MAYCR A 3 BIAS HABILES DERERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, AS| COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADGS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIQ UN CORDIAL SALUDG,

odriguez
Comisionado Estatal de Arbitraje Médico del Estado de Campeche,

C.C.P. Lic, Rebeca Concepeidn Gerian Maldonado.-. Directora de Administracion de Personal

Cormision de Arbitraje Médico del Estads
de Campeche,

Calle 65 No.6 Centro Historico Fta.nstituto
Campechano C.P.24000, San Francisco de
Campeche, Carnpeache. Tel {981)1271367

33934 Eduardo loal Canche Santamaria] CAMECAM CA/Q038/2019|20/08/2019 09:54:50 a.m. | Finalizado| 33934} [Solicltud fechahora]




PQRER EIECUTIVG
REL ESTAR B8

CAMPECHE

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMC SECRETARIA DE SALUD FECHA
CEPENDENCIA O ENTIDAD Comisién de Concillacién y Arbitraje Medico del Estado de Campeche DIA BMES ARlO
FOLIC SOLICITUD CAMECAM.CA/0038/2018 26 8 2019
NOMBRE  Eduardo Joel Canche Santamaria NO, DE EMPLEADO

PUESTO Jefe De Departamento A g 33934 |

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
LoCAL TERRESTRE 23/8/2019 23/8/2019
DESTING: CHAMPOTON, CAMPECHE, MEXICO

DBIETIVO Y/0 TRABAIDS A REALIZAR

Impartir platica "Derechos y Obligaciones de los usuarios y prestadores de servicios de salud”

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se impartio platica derechos y obligaciones del persenal de salud

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LAVERDAD, QUE LOS DATOS CONTEMIDGS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTOQ
TENER CONCCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIC.

El importe que no se compruebe con decumentacién que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencla, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a

reportarlo como un ingresa

DESUGLDSE BE BROBACIONES COMPROBADAS, NG COMPRORADAS ¥ RENNTEBR(
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Jefe T2 Departameanto A ;
de Argitfeje-edico de Campeche a feche,

8133934 |1|26/08/2019 02:35:35 p.m. |535,00| F335.00| R
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=) Factura
PELICANG S

Regrervranie

TEL, 01-982-82-8-14-18

Datos del Receptor

PODER EJECUTIVO DEL £ESTADO DE CAMPECHE.

GEC950401659

CALLE 8 NO. 149 ENTRE 61 Y 63 COL, CENTRG, CP 24000, SAN FRANCISCC
DE CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

Uso CFDI: G03 - Gastos en general

Fecha Falio Moneda T.C
2019-08-23T12:15:11 14595  MXN 1.0000

Datos del Emisor

RESTAURANT PELICANOS

MAGALY CONCEPCION VAZQUEZ URIBE

VAUME008Z4NVe

AVENIDA CARLOS SANSORES PEREZ ENTRE 11 Y 13 5/N COL. IS55TE, CP
24400, CHAMPOTON, CAMPECHE, MEXICQ

Cantidad Descripcion Precio ($} Imporke {$)
1 CONSUMO DE ALIMENTOS 461.2069 461.21
Cantidad en letra: Quinientos Treinta Y Cinco Pesos 00/100 MXN Subtotal $461.21
Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibician IVA Trasladado (16%) $73.79

Forma De Pago: 01 - Efective
Este documente es una representacién impresa de un CFDI

Total $535.00

§ Fecha de Certificacién de CEDE 2019-08-23T14:15:12
g Folio Fiscal $AT: 7920A50D-C11C-4DD1-BAFF-75D30971A6B5

| C5D SAT: 00001000000403442064

i Yersidn: 3.3

CSD Emison: 00001000000408839957

Lugar de Expadicién: 24400

Regimen Fiseak: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y
Profesionales

Tipo: Ingreso

Cadena Original del Complemento de Certificacion del SAT

[11.17920A500-C 19 C-4DD 1-BAFF-TSD3D971AGB5[2018-08-23T14:1 5:12|IAD12 1 214B34|brP SRIFZCTAUYAHE1 ZdvAT 6 Luxwoyr6 /X 2cBoBNOIrKpS7mANwUGagOl6tm@QsvohoPsxe

CxurCogYQZUW,’TOBKZOBVbeSOZSquue3r05EtwF\JVbOUUOBc,deqWtNxvB83>(Sskj/[ocF8DCSuXMUen+XSgHVSquZqrIICNSBRG/szDrOY4thbmWSanXh’:KrEFTchcCXCuHsz
Se¥TEaZtbLWMTvOOEaRHAL TvgNSUR/RostlOUvek 1 tPOrdnb81 0QolCMPMpA+GZRbza/aaYhrg LiJKKAtmvEzRMS/AZTMOQsRKCje4qQ46KgMZUNdWEYOJJewjXHdeLug==|0000100

0000403442064(]

Seflo Digital del CFOI

brPSARIFZOTAUYHHE1 ZdvA7ELuxwoyrE/X2¢BaBNOIrKpS7maNWLIGagOj6EmQsvSboPsxCCxUrCog YOZOW/70BKZ 03V XK S0Z3dgNUe3r0S EEWFYVBOUOOBe/YdWiNxvBE3X Sskiflo
<fBDCSUXMOen+X5gHVSqezzqrli CNSBRE/52Dr0YAbEIbMWSknMXI6KreFTmcOcCXCUHmzwSe T TEAZLBLWM YOO EaRHAE 1 TvgN9IUh/RosHoUvok1 tPOrdnb310QolCMPMpA+GZPbzA/

qaYbfqLiJKAtmv6zRMS /AZTMOQsRKCjedqQ46KgMZUndWEVO) ew)XHdaLug==

Sella SAT

TAGHZsyOPFDBLZQFUrUaRd hwufaX JckKSpWTyzhQn8Z DG aL SEPXHIMK/3WCBxk O+ BOEEQRD[4yFumOWauUL DHoOgxo5e G BOxxBEXOFQckAEYlYRaC/Q2jh2 RnwsEsTgwznGwd

2CmMHNXQLIGa504xSWF/ZBSpCIEBNZFwIbE LD BNNcQWEDMNSho2Lylo927PFTQOL 6advahib3z4B7HOADqr0eZmQgY/q YBLas+ 0ice8qagexkk C60cHK91JCSZo0EVOF 4pqalrxTigz

muw/RIyUq+pgp3KeavuGaTo3lhdrIF20aTQiGQDUSPIrEKpGS TFN/IKWIBhpScg==
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