PODER BIRCUTIVG
DEL ERTALG DE

CAMPECHE

Numero de oficio; CAMECAM.CA/0058/2019
Asunto: Solicitud de vidticos del empleado 33422
San Francisco de Campeche, Cam., a 11 de noviembre de 2019

Lic. Gloria Adelayda Arroyo Castillo
Coordinadora Administrativa de la Comision Estatal de Arbitraje Médico de
Campeche

PRESENTE

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

NCMBRE Luis Alberto Osoric Martinez ' NO, DE EMPLEADO

PUESTOG Coordinadar 33422

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
LOCAL TERRESTRE 12/11/19 12/11/19
DESTINO: CALAKMUL, CAMPECHE, MEXICO

RUTA (Origen-Destino-Origen

S Nty ]

PRECIO POR DOLAR fm so.ooogé TOTAL | 760.00} §cﬂm,,eche‘c;,.akmu.,cz,mpﬂche

OBJETIVO Y/C TRABA!OS A REALIZAR

Impartir pldticas de capacitacién y difusidn de la CCAMECAM al Hospital Comunitarie de Ixpulil v DIF Municipal de Calakmul

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMING DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZC NG MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, AS| COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA,

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDO.,

Atentamepie

DR. 's’é"ﬁﬁﬂ Rodriguez
Comisionado Estata i
>

C.C.P. Lic. Rebeca Concepclén Gorian Maldonado,-.Directora de Administracién de Personal

Comision de Arbitraje Medico del Estade
de {ampache.

Calie 65 No.6 Centro Histdrico Fre.instituto
Campechano C.P.24000, San Francisco de
Campeche, Campeche. Tel.{981)1271367

33422 | Luls Alberto Osorio Martinez| CAMECAM, CA/0D58/2019|11/11/2019 09:44:02 a.m, |Finalizade 33422 | {Solicitud.fechahora)
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POOER BIECUTIVO
CEL ESTADD BE

CAMPECHE

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO SECRETARIA DE SALUD FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD Comisidn de Conciliacion y Arbitraje Medico del Estada de Campecha DIA 1§ MES ANC
FOLIO SOLICITUD CAMECAM.CA/0058/2019 1] 14 11§ 2019
NOMBRE  Luis Alberto Osorio Martinez NO, DE EMPLEADO

PUESTO  Coordinadar { 33422 ;

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
E, MEXICO

1
[

CBJETIVO Y/0 TRABAIOS A REALIZAR

Impartir platicas de capacitacion y difusidn de la CCAMECAM al Hospital Comunitaric de Ixpujil y DIF Municipal de Calakmul

PRINEPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Impartir pldticas de capacitacion al personal del Hospital Comunitario de Xpuiil v DIF del Municipio de Calakmul.

DECLARO, BAJOPROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO
TENER CONQCIMIENTQ DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que ne se compruabe con decumentacidn que reuna requisitos fiscalesy no se reintegre [z diferendia, el sarvidor piiblico auteriza 2 |a unidad ejecutora a
reportarlo como un Ingreso

DEYGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRS

YIATICOS
R,

& A NS Rt b & & 5 R A
VIATICOS Allmantarion 12/11/19 UIHLE40510PS3 LECNOR D€ E HERNANDEZ § 5534.00
VIATICOS Alirmantacion 23209 12/11/19 CADI370604TYS MAREA DE JESUS CABRERA DOMINGUEZ $135,00
' : TOTAL] $763.00
INFORM AUTORIZA
L
) Ae - . ) 7
Luis Albe sotb Martinez / i Arroyo Castillo DR, Aiberto Jdsa Ruiz riguaz

rativa de la Comisidn Estatal Comisianada Eskatal defArhltraje Médlco del Estado de

édico de Campeche ampeche.

Cgefdinador Coordinadora o]
rhitrije

€5:33422{2| 14/11/2013 12:45:07 p,rm, | 763.00| F765.00} &

CSEibBFPSUIhT P DORSZyHKS wurbsi dn2wa 1SBwdHIUEESPOEGRF dzg BHZXUZXY Iv2YMEmhiD M=




. . Emisor Follo Fiscal UUID:
Serie Folic 065 LEONOR DEL ROCIO URIBE HERNANDEZ 10bB0456-7643-4885-baeb-15f4892e06ca
4 1 RFC: UIHL640510PS3 Certificade Digital SAT:

Lugar de expedicién: 24640 00001000000406144089
Tipo de Comprobante: Ingreso Certificado Digital:
00001000000413836256
s Fecha y Hora de Emlslon:
SGZOn Régimen Fiscal: 612 ~ Personas Fisicas con Actividadss Empresariales 2019-11-12T712:22:53
veroordzond :
HESTALRANT CALAKMUL 924, AVIACION XPUJIL, Campeche Fecha de Timbrado:
| N & Pals: México CP.24640 2019-11-13T12:22:57

sazonveractuzano@gmall.com

QDER EJECUTIVG DEL ESTADC DE CAMPECHE

GEC950401659 Colonia: San Francisco de Campeche Centro
(03-Gaslos en general Estado: Campeche
8 entre calle 61y 63 148 Municlpio:  Campeche
24000

Pais: Mexico

1-Efactive
UE-Fago en una sola exhiblcidon

$0.00

Consume de alimentos $548,55 IVA-18 $87 .45

90101501  Comsumo 1.0

Importe con letra: Subtotal: $546,55
(SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MXN 00/100)

Subtotal Neto: $546.55

VA 168 % $87.45

Total: $634.00

Y kKBTS HOCCQuFIsWEWbnwnB3iAc D XdneoZ QRBHAEAC Y QabGEd 1 9XNZMOFHAUINJE HrkdK gD ISUKEORC Ur I wilgutW ninv) skG XONA Pz F Gis reSFv aSOT Y GOAWY 1R
NE8AGr+VmgFPaWUZ44IL Bl 2qMjGEbyWY 0BG Q27 QCEg oMy loE2al; ZakeB X8I DRXZoXK Y SEXNWPYCKUCT7 gzBkhabXbd2ZriUmGha 14ndphi2 K w22 51k PO7 oHEgKWUIDOXTBS v
HFA3/RIOHEDD1 Uck13+q3C 03/ 145V IXb2KgrpaZiWZaO2q lokn GDAMMWIZ 2

N2AFDrUUJ4csG1CUyFMrEYKyNuMINkuRDx2HUVCFXB!IBVDLTU‘!L?SUaqL:t3r4|Gc955kA7UKYCWﬂ2QGFSQMﬂLEOFFﬂFquEVqTE(PqSNEpﬁmWHvOySSEg1lUlm4Bch+IS,‘uRﬂJwajr
wjS352an2711V+T0Ozz0R [+4wnng00nB erEXQUXGpryEITI 7L WG SaBahn/LkstRICK @S BMG Y Xfc7RB KDV MNFhod1/pHaYp i Jops12zEooY ANKMEIILpEMWEZSIZ
AGoQaReimBionVFXa6lxgAS GQE0TKIMMFovu VMG sOSVIRBXK 3Eh OLjw

111.1]10b90466-7643-4885-bacb-1514802e060a |20 19-11-13T12:22:57|CAD QUB0TRY BIY QKKITS+ CCGsQvF s WEW/bnwnS3lAc DX dneoZ QDKEh|LOSECY QabG. 19X MM
FHAUIMJBHARdKEgOISUKBOfeULNP wifgutnwyJak GXEMN4 FszDPIFGls+e SFvlaSOT G G4wY 1 PrESdQr+VzmgF PeWWUZ44IL8rv2qh)| GebyW/ Yuo66xQ27QCEglalVg o

EzaJ3akeBX6TDKXZoXKY BEXNWPVCKucr 7qzekha5Xbd2rUmGhe 14ndpM2KVw2z51kPO7oHSgKWUID0X 7 66rv0HFd3/R o) Edb1 Uck 13+q3C 031 48VaXb2KrpeZtwzx02q
ljoknGOAMMWIZZg==|C0001 000000406 144089 |
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S Clave Prod
{ Impuestos:

MARIA DE JESUS CABRERA DOMINGUEZ Factura 23209
CADJ370804TYS FOLIO FISCAL (UUID}

REGIMEN FISCAL: 12 - Parsonas Fisicas con Actividades Empresariales y 8F071748-BO1F-4ED1-A49F-76A5DCT993DC
Profesionales NOQ, DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT

AV CALAKMUL, 70, AV CAL,_'\I_IEE{\:rléfat.ég;f)égégcmakmul, Campsche, México 000010000004034868740

NO, DE SERIE DEL CERTIFICADRO DEL EMISOR

CLIENTE 00001600000408398680

PODER EJECUTINWG DEL ESTADO DE CAMPECHE FECHA Y HORA DE CERTIFICACISGN
GECE50401659 2019-11-12T10:22:57

USC CFDI: G03 - Gastos en genaral

CALLE 8 NUM. 149 ENTRE CALLE 61Y 63 COL: CENTRO, 24000, San Franclsco
de Campeche, Campeche, Campeche, Méxloo

. Serv. - 80101501 Restaurantes

Traslados:

J021VABase - $118.38 Tasa - 0.160000 Importe - $ 1862 e

RFC PROVEEDOR DE CERTIFICACION
FLIO81010EK2

FECHA Y HORA DE EMISION DE CFDI
2019-11-12T10:20:26

LUGAR DE EXFEDICION

24640

' §116.38

IMPORTE CON LETRA CIENTQ TREINTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $116.38
TRASLADO IVA TASA 0.160000 $18.62

TIPC DE COMPRCOBANTE 1- Ingreso TOTAL $ 135.00

FORMA DE PAGO 01 - Efective

METODO DE PAGO PUE - Pago en una sola exhibicion

MONEDA MXN « Peso Mexicano

SELLC DIGITAL DEL CFDI

SbePOngtguokMQWeErVEB,’LEDYEFSMhUbTG12m9thYEth\0/40DxJU]C!3YOGVWwImY?anTzsceLWgsoqdechmeNy562quPKELzeZSIaeGEtC\itiOSyhAHl
8|7GBASSMLL1fc00YIRU3NG/SDTEC/LCnut 7QCIacE 26hiPekn1gmBleb taZ8cyhPe3kRL6agHplZ+BoKIXCEbPWYFTkIZWsH GrSHY +0ArRErmy+vsmimiXhal g hzGpU T
An+eHBERISNpGQvALpaLd7CNaShbW5aBe Y TTe0sKLAISEIOhcF QIMeZY o TUBPISyzvIT I+ MLgXWig==

SELLO DIGITAL DEL 8AT

UcfTAg 1 lipgoinbdhVE|9V4MyUKHBAPe4CYaBiY 520p SpEmIJU2klesY MayESkdg naB81Dc0jiiq AOQOYSUPITM7 GxLeWxtqoIBx) TCOGAVASCIxXBYFS2nTrBAs4 +wh
mtKOAEINGKICT 8DOYQGaz [B/RQYVCedQIREYmOTNRAAIM 1 EH3p 1 d38adulv3Ahg4wTSL CangiiL pSnCSbePvXabutiot E3yDzalqIG+XkPazhipimNwJHgU7EB+07An
Y7G81zNIVYbpyRCnwuvedynw[PAGJIBYKTS2hQKsiumNZi7XbigXeLa2ISv+LEUAtmwMcD PO/ G==

CADENA ORIGINAL DEE GOMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT

iJ1.WJSFDTW748-501F—4ED1-A49F-76A5007993DC|2049~11~

12710:22,57 FLI081DﬂGEKZ\S!GbPOer?glguokHEWeErVEBfLEDVSFSthUbTmEmQhKBYEthIOMCijUIC|SYOGVlequZanszceLfWgsu dmSIPom0bNy56285IP
KELzeZslae EtCIIIIGséhAHIejTGBASQmL 11c00yIRU3ng/8 DTEG/LCnuti7 QOianE 25hfPcke 1gmBibe 1 aZ8cyhPe3KRLEBagHpTZ + BeKIXCSbPWy B TkrZlsf Gr5HY+0ArRP
my+vsmimiXhaleihzGpUTAn+eHBSRIsNpGQvdLp4Ld7CNaSbWsabe Y TTeOcK L AlsB)OhcFQOmeZ Yio7 UPISvzvI1 ML XWig=={00001 0000004034987401

Facturar en iinea® CFIH

Descargue gratis este comprobante
en formato digital XML ingresando a: www. fel.mx/xmi

Este documento es una representacion impresa de un CFDL.

Proveedor Autorizade de Certificacion Folio 55029 g
Para Facturar en Linea ingresa a; www.fel.mx :
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