PORER EIECLTIVG
DEL ESTADD QF

CAMPECHE

P

NUmero de oficio: CAMECAM.CA/0003/2020
Asunto: Solicitud de vidticos del empleado 33934
San Francisco de Campeche, Cam,, a 29 de enero de 2020

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 COMISIGN QUE LLEVARA A CABG EL SIGUIENTE:

| NOMBRE Eduarde Jeel Canche Santamaria NO. DE EMPLEADO

PUESTO lJefe De Departamento A 33934

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

LOCAL TERRESTRE ’ 30/01/20 30/01/20

RUTA (Origen-Destino-Crigen

grmm———————
PRECIOPORDOLAR | $0.0000[  TOTAL | 507.000 | campeche- Hecelchakén i

OBJETIVC Y/O TRABAIOS A REALIZAR

tmpartir platicas de capacitacion af personal de salud de Hecelchakan.

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMING DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HARILES DEBERA RENDIR EL INFORME
CORRESPCNDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, ASI CGMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA MISMA.

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CCRDIAL SALUDO.

Atentamente

0,4«
DR. Alberto José Ruiz R riguez
Comisicnado Estatal de Arbitraje Médice del Estado de Campeche.

C.C.P. Llc, Rebeca Concepcién Gerian Maldenado.-.Directora de Administracion de Personal

Comisién de Arbitraje Médico del Estado
de Campechs,

Calle 65 No.6 Centro Histdrico Fte.instituto
Campechane C.P.24000, San Francisco de
Campeche, Campeche. Tel (981)1271367

33934/ Eduardo Joel Canche Santamarla | CAMECAM.CA/0003/2020|29/01/2020 12:05:25 p.m. | Autorizado CA|33934| [Solicitud.fechahara)




PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE

CAMPECHE

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO SECRETARIA DE SALUD FECHA
DEPENDENCIA G ENTIDAD Comisidn de Conciliacién y Arhitraje Medico del Estado de Campeche DiA MES afio ¢
FOLIO SOLICITUG CAMECAM.CA/0003/2020 4 3 2020
NOMBRE  Eduardo Joel Canche Santamaria NO. DE EMPLEADD

PUESTQ Jefe De Departamento A 33934 i

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
TERRESTRE 30/1/2020 30/1/2020 )

QRIETIVG Y0 TRABAIDS A REALIZAR

Impartir pléticas de capacitacién al persenal de salud de Hecelchakén.

PRIMCIPALES SETIVIDADED DESARROLLADAS

Se impartié fa pldtica de expediente clinico.

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LAVERDAD, QUE LOS DATOS CONTEMIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADGS ¥ MANIFIESTO
TENER CONOQCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQ CONTRARIO.

El importe que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no sereintegre la diferencia, el sarvider piblico autoriza a la unidad ejecutora a
repartarle como un ingresc

DESGLOSE UF EROGSACHINES COMPROBADAS, N COMPROBADAS ¥ REINTEGRG
WIATICOS

VIATICOS Allmantacin 3052 30/01/20 SANTIAGD CHABLE CANCHE $534,33

TOTAL $534.33

Eduardo Jbal.Canthe San‘tﬁ‘a‘ria

lefe De Departamento A Comnisionade Estatal 48 Arbitraje Médico del Estado de

Campeche.

€5:33934/1]04/02/2020 £3:26:31 a.m.| 534,33} £534,33| R

CSE:VaauhO983CH+YPEOEYIKEWMOIDTITdbw 711 gRWe O bdHGrVYZPYO7GekrOva YMgm hX 3/ hm0=




RFC emisor: CACS470725E18 Folio fiscal: 33F4ACCDE-3B99-4C06-9E1A-0F617C347396

Nombre emisor: SANTIAGO CHABLE CANCHE No. de serle del CSD: 00001000000500210260
Folio: 3052 Cddigo postal, fecha y hora de 24810 2020-01-30 21:56:21
RFC receptor: GECO50401659 emision:
Nombre receptor:  PODER EJECUTIVO DEL ESTADG DE Efecto de comprobante: Ingreso

CAMPEC HE Régimen fiscal: Incorporacién Fiscal
Uso CFDI: Gastos en genera!
Conceptos

90101500
” Tipa Tasa o
Consumo de Allmentes del dia 30 da Enere de 2020; "RESTAURANTE XKANLO| Impueste Tipo Basa Importe
L, Factor Cuota
WA Traslado 460.63 Tasa 16.0000% 7370
Moneda: Peso Mexicano Subtotal ‘ $460.63
0,
Forma de pago: Efectivo !Izn:)ulestos Trasladados VA 16.0000% $$5;‘3;Zg
e ota .
Método de pago: Pago en una sola exhibiclén

Sello digital del CFDI:
C+CIKUcClIFHaeZGedl80qJKIDxhEIXmRZ8at0pdhoZbEMXXID LS Y 3vzbIWNOBS0KskbAdsgbWeVyghtvio ] C/EZWVKpWTHEKXRNKQ1K22MO7 SA0Y 1KERGIraTToYFAOMAEZU FeDCvjfoV
Q+eGoWVBTZpUYnF4R7Y2p0VTQUIQEOeoyHvgOB4 I YI0Jid BKSgBIAPINhT4XhITg4AcN Tr mIRDHGE TcBA0SmMADY32Y pgXzz8YFM1hvPkOgeVNW1scAzm 1 8Yzg+ogblovT 2FxmCAP
#50a3VtanJATIZpd8JCTERSBHLeNPFGR3hhedlSk3rY vKxPyms. Gekw==

Selle digital del SAT:
ch4oOuNEuUklﬁaLKdthvahMc45raTCMjLUcJRJAJdaUnqu+rLc:05ddaWV6u4zJOFﬂvyOWISFrhrUSQTZsNPhhﬂ.eruZUInHs4SnDXqAYJ+JYt.'Wm1WJQDXr4RCde+MnglaZxZﬂzloyF
ThxRpnn2CIMdbZniNuMedrgrd8PJVawR3GKnhiQEACEowyD 7mnR/EzU2yREWEQahlaGjge2nseikyl3maR 8K LwmYbNeHvBF 7 uADWIDZ EOTITEXCXA+Mg Twbwik TG 1 ciA/zK8sInYcQdU
mv5/CvZ 001 TitwxfWaaqZutcawgg 4 SRa5Gugy3 SkwTWL3O sxUw==

Cadena Criginal del complemanto de certificacion digital del SAT:.

|I1.1]33F4CCDE-3809-4C08-9E 1A-0F 617C347396(2020-01-30T22:02:63|SATI7070 1 NN3|C+ CIKUECIFHaeZ Ge189qKIDXhEIXmMRZ8et0pdhO ZbEMXxI
DkS'Y3vzblWNOBS0KskbAdsgbWeVyghlvix 1 CIEZWVRBWT/AEKXNNKG 1K22MO7SADY 1 KBRG/re T ToYFAQIVI3EZUF eDCvi8oVg+eGoWVB T ZpUYRFARTY
2eOVTQUQECscyHivg OB4r0YIc M 3KSg5IAPINhT4XhI TgdAcN1 TmRDHGYTeBh408m4Dg32YpgXzz8YFM1hvPkOgeVNWscAzm18Yzg+cgbtovT2Fx
mCAP#5Ca3VtsnJA7j2pd9JCTEBOBHLenPFGB3bbedL Sk3rYvkKxPymsJGekw=={00001000000403258748)|

REC del proveedor de certificacidn: SATY70701NNS Fecha y hora da certificacion: 2020-01-30 22:02:53

No. de serie del certificade SAT 00001000000403258748

Este documento es una representacién impresa de un CFDI Pagina 1 ds 1




