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PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE

CAMPECHE

Nlmero de oficio; CAMECAM.CA/0005/2020
Asunto: Solicitud de vidticos def empleadeo 33934
San Francisce de Campeche, Cam., 3 2 de marzo de 2020

Lic. Gloria Adelayda Arroyo Castillo

Coordinadora Administrativa de la Comisidn Estatal de Arbitraje Médico de
Campeche

PRESENTE

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

NOMBRE Eduardao Joel Canche Santamaria NG. DE EMPLEADC

PUESTO Jefe Da Departamento A 33934 !

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
DESTING: CALKING, CAMPECHE, MEXICO

LOCAL TERRESTRE 04/03/20 04/03/20

RUTA {Origen-Destino-Crigen

PRECIO FOR DOLAR é _$0.0000;  TOTAL : 521.00§§ Campeshe - Calkini- Carpecha
. OBJETIVO ¥/O TRABAJOS A REALIZAR

Asistir juridicamente en [as platicas que impartird personal de la Comisidn de Conciliacidn y Arbitraje Médico del Estado de Campacha anl ol Hospital Rural de
Calkini.

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMING DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DEBERA RENGIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, ASI COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA,

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUBO.

Atentamente

DR. Alberto J sg’l;ui
Comisionado Estatal de Arbitraje Médico del Estado de Campeche,

C.C.P, Lic. Rebeca Cencepcidn Gorian Maldenado.-.Directora de Administracidn de Personai

Comisién de Arbltraje Médico del Estado
de Campeaches,

Calle 65 No.& Centro Histdrico Fre.instituto
Camgpechana C.P.24000, San Francisco de
Campeche, Campache, Tel (981}1271367

1/1




PODER EJECUTIVO
DEL ESTADQ DE

CAMPECHE

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO SECRETARIA DE SALUD FECHA

DEPENDENCIA O ENTIDAD Comisién de Conciliacién y Arbitraje Medlco del Estade de Campeche DIA : MES Ao

FOLIO SOLICITUD CAMECAM.CA/Q0DS,/2020 [ 3 2020
i

NQ. DE EMPLEADO

NOMBRE  Eduardoe Joel Canche Santamaria
i 33934 :

PUESTO Jefe De Departamanto A

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

DESTING: CALKINI, CAMPECHE, MEXICO
R

§ LOCAL TERRESTRE 4/3/2020 4/3/2020
e

DBIETIVE VO TRABAIOS A REALIZAR
Asistir juridicamente en las platicas que Impaitird perscnal de la Comisién de Conciliacidn y Arbitraje Médico del Estado de Campeche en el
Hospital Rural de Calkinl,

PRINCIPALES ACTIVIDADEDS DESARRGLLADAS

Se asistid en temas juridicos durante la platica realizada en el hospital de Calkini

DECLARQ, BAJO PRCTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EMN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO
TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO,

Elimporte que ne se compruebe con documentacldn que reuna requlsitos fiscales y no sereintegre la diferencia, el servidor plblico autoriza a ia unidad ejecutora a

reportario como un Ingreso

DESGRLOSE OF EROGACIONES (OMPROZADAS, NU COMPROBADAS Y REINTEG RO
VIRTILOS

R

% i =5k e i
POVIATICOS i imentscian 3079 04/03/20 CACS470725EI6 | $570<33§
] i ol TOTAL 357033
- AUTERI
Lic. Gl [5-fFroyo Castillo DR. Albert JDSé{UTZ Redriguez
Jefe De Departamento A Coordinadorz AY serativa de la Comisidn Estatal Comisionado Estatal dfe Arbitraje Médico del Estado de
desrh édico de Campeche Campeche.

£5:23934 1| 06/03/2020 10:14;25 a,m,[570,53] F570.33] R

CSE:Vaaub(989C0ENVUGaz TF4aBUGRUSgpBLInLLnd BXkBVYAVNeFrgaZ9ZZ IVIMV3/ AwMgmhXd/hrd=




-~ Método.de pago: Pago en una sola exhibicidn

RFC emisor: CACS470725E18 Folio fiscal: 305C884E-2F80-49C5-B3EB-D193F2F5AB7D

Nombre emisor: SANTIAGO CHABLE CANCHE No. de serie del CSD: 00001000000500210260
Folio; 3079 Cédigo postal, fecha y hora de 24810 2020-03-04 16:11:37
RFC receptor: GEC950401659 emision:
Nombre receptor: PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE Efecto de comprobante: Ingreso

CAMPEC HE. Régimen fiscal: Incorparacion Fiscal
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos

ansumo de Alimentos del dia 04 de Marzo de 2020; "RESTAURANTE XKANLO|  Impussto Tipo Base Tipe Tasao Importe
A Factor Cuota
) VA Traslade 491,56 Tasa  16.0000% 78.67
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 491.66
0,
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados  IVA 16.0000% $78.67
_Total o $ 570.33

Sello digitai del GFDI:

CAXncGBCWTaRxcTSGVBT7YNhE0OL 1KFQpuhu3hv3d/XofxormBejwHNT J2RBWAI/HEOUxu7 E8DiqrisVbPfm T28NO7vZ6tpjNa8xwhBY pkWexyJijyVIRPk3Tall4nzP+AcjR4PelUASLLAICH
MJIEUZnjm+H48INDZ08+7BCITEPeB GRZVEaTwwOJYIv72is 7t FOZIW5Kkmu1bHS/jcYusg4/60GReauBpGnzdrdel Yeym] D+RimMik3EQYEgPGIEVJUuulpF8m37CgVUQ/Ba8Apwp70sT4NU
UI2ZTJGd7HUWOVXEpOQTBspdgzutWznmked/|J3zbmmajiqZDg==

Sello digital del SAT:

aerJcbMNeamFUMwelyoP lceaKWiNH eSmF 7 uDEYxgAuGYCOF nyjQd e YiomiBi C0bo 0P IKOWwnCaOotmERe0piU8cJ8 3qactaiDixBy KwyKG 1UZFENBgEHmMTouogpfY P& TdfaiMuhgy
NubBty]EhXiG8B8sZiv20BiCsmt/gnwHBlarUSnBamkwX T3 TCHwEP+xpUxyLpJDHPOIBDzQqzDD 1 8s5XMh0cEAYYUIpcSYKBhp8Xdk7vabMOLg5 DKayF gBDI 1UNGYRIoCGeEruM1 pSqQLbte
2leyQnMaQUSIRIPTVUwdtywkoldUhWdQacGQfwL7efQaCUBQUTCTxA==

Cadena Original del complemento de certificacién digital del SAT:

|I11.1]3C5C894E-2F 80-49C6-B3EB-D193F 2FSABTD|2020-03-04T16: 17:16|SATS7070TNN3| CAXncGBCWTaRxc TSGVE7YNhY0OL 1 KFQpuhu3hv30/Xofx
ornBojwHN7JI2ZRSWSIAHGE O Uxu 7 EBDigriSV bR fm T28N0TvOZ6tpjNasxwhB Y pkiWexy JjyVIRPK3Tall4nzP+AgiR4PaUA3LLAICEmMJIEUZnjm+ H48INDZ O8+7
BCITEPeBGKZVEaTwwlJYIVT 2is TH1FDZIW5Skmu1bHE/joYusg4/69GReauBpGnzdrdatYesyml D+ Rjmijk3E0YEgPGIEYVIUuulipFBm3T CgvUQIBa8 ApwpT D
sT4NWUIZTIGA7HUWOVXEROQT BspdgzuWznmked/1J3zbmmajsqZDg==|00001000000403258748]|

RFC del proveedor de certificaclén: SATS7070TNN3 Fecha y hora de certificacion: 2020-03-04 15:17:18

No, de serie del certificado SAT 00001000000403258748
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