PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE

CAMPECHE

Namero de oficio: CAMECAM.CA/0C01/2020
Asunto: Solicitud de vidticos del empleado 33422
San Francisco de Campeche, Cam., a 28 de enerc de 2020

Lic. Gloria Adelayda Arroyo Castillo
Coordinadora Administrativa de la Comisidn 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:

NGMBRE Luis Alberto Osorio Martinez NG. DE EMPLEADO
PUESTO Coordinador 33422 i

. ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
LOCAL TERRESTRE 30/01/2p 30/01/20

Cco

i

DESTINO: HECELCHAKAN, CAMPECHE, MEXI

RUTA (Origen-Destino-Origen

S .
PRECID POR DOLAR% mmz&gg&@ TOTAL _ 507.001 | campeche-Hecskhakin-Campeche

OBIETIVO Y/O TRABAIOS A REALIZAR

Impartir pldticas al personal de salud del IMSS de Hecelchakén

33422|Luis Alberto Osorio Martinez | CAMECAM.CA/0001,/2020{28/01/2020 12:07:46 p.m.|Finatizado| 33422 (Solicitud.fechahoraf

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO MAYOR A 3 DIAS HABILES DERERA RENDIR EL INFORME
CORRESPONDIENTE DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, AS| COMO LA COMPROBACION DE LOS GASTOS EFECTUADQS EN LA MISMA,

SIN OTRO PARTICULAR, LE ENVIO UN CORDIAL SALUDQ.

Comisionado Estatald yje Médico del Estado de Campeche,

C.C.P. Lic. Rebeca Concepeion Gorlan Maldonads.- Directora de Administracicn de Personal

Comisidn de Arbitraje Médico del Fstado
de Campeche,

Calle 65 No.6 Centro Histdrico Flenstituto
Campachano C.P.24000, San Francisco de
Campeche, Campeche, Tel.{981)1271367
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PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO DE

CAMPECHE

INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

RAMO SECRETARIA DE 5ALUD ' FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD Comisién de Conclliacién y Arbitraje Medica del Estado de Campeche DIA MES ARO
FOLIO SOLICITUD CAMECAM.CA/0001/2020 4 2 2020
NOMBRE  Luis Alberto Osorio Martinez NO. DE EMPLEADO

PUESTO Coordinador § 33427 §

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO

LOCAL TERRESTRE 30/1/2020 30/1/2020 i
DESTING: HECELCHAKAN, CAMPECHE, MEXICO

GBIBTIVO ¥/O TRABANIS A REALIZAR

Impartér pldticas al personal de salud del IMSS de Hecelchakan

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARBQILALRAS

Platicas al paersonal de salud del hospital de Hecelchakan del IMSS

DECLARO, BAJQ PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO
TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE 5E APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

El importe que no se compruehe con documentacién que reuna requisitos fiscales ¥ no sereintegre |a diferencla, el servidet publico autorize a la unidad ejecutora a
reportaria como un ingreso

BESCLOSE DY BHOGRIONES COMIPROBARAS, MO COMPROBADAS ¥ RENTEERD
VIATICDE

30/01/20 CACS470725EI6 4, SANTIAGO CHABLE CANCHE $534,33
yd Y TOTAL $534,34
IN MA AUTQRIZA
Luis Albs Oshrin Martinez i, 4 AttalayHa-ATrdyo Castllla DR. Albarto Jgke Rujk Rodrigusz
Clo idl"] %or Coordluatitia i Ativa de la Comision Estatal Comistonado Estatal de Arbltra/f Médico del Estade de
Campeche,

édico da Campeche

£5:33422|1]04/02/2020 02:52;93 p.m.| 534,33 F534.33| R

CSEinFHIA+vgAWAHYPZOEYL KEKNYU13+XBNEVNBZLY BdbjAHG W2 PVO/ TG akrDvCMIYMgm XS /hrx0s .




RFC emlisor: CACS4T0725E16 Follo fiscal: EFB32E89-B1B5-41DC-8D7A-FFC9A12FBOSE

Nombre emisor: SANTIAGG CHABLE CANCHE No. de serie del CSD: (0001000000500210260
Follo: 3050 Cédigo postal, fecha y hora de 24810 2020-01-30 21:38:26
RFC receptor: GEC950401659 emision:
Nembre receptor:  PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE Efecto de comprobante; Ingreso

CAMPEC HE Régimen fiscai: Incorporacion Fiscal
Usec CFDI: Gastos en general
Conceptos

Consumo de Alimentos dal dfa 30 da Enero da 2020; "RESTAURANTE XKANLO |  Impueste Tlpo Base Tipe Tasao impere
u Factor Cuota
) IVA Traslado 460.63 Tasa  16.0000% 73.70
Maoneda: Peso Mexicano Subtotal $460.63
Q,
Forma de pago: Efectivo Impuestos Trasladados VA 16.0000% $73.70
, o Total $534.33
Método de pago: Pago en una sola exhibiclon

Seallo digital del GFDI:

NBfISYHKJ4BRASHDIpH UfeO8SOfC TravPWyvFuOyzD2eJe DRAQ3ASHMUp3+HPD] KL++GYTB1WIIIFaxRpMruC/Cy Y CQoMEQq70Ih0KSCASMQdIEswOIbSREZv7TBAX ThgDzUhmsILouSh
4luAyJh300XywpCDE34ZMiSwhNermXOZ7VeLChEF0aH2JgupHYNURHRL/PISjhkexzl+8ynbdWg2u+6/B4nXXYyeoVpl IWxU/ofZOUKvF leDAMsJ7 AmQjt1 FUJC 1sJRomGvByDCIHIQF Sloou
mjttB+iKJGo8AgduonF GNGRL3Zyv115nSIFK20Xzr5anSn1gC2kG==

Sello digital del SAT:
|E7K8Q0yGEONezVNSOXd97GKGIZdBZwe2b 20 Vy2i9nLCK7aRaEIdChMkyhDS 1 1E30M7zm TU aafswapuShKSgel 91 desnimF7VC16CkOmooABPIMCZqMrz/xaJ EaCoJgqEVysdgEGCiQ
hayprWwQAB0bHyADIUGGUgCEAPsMKkeVWAOMIMBBXDKUBHXrfRg/MWINIHE/MESR YkxkXsOwia0320gN42VxZwGgQvhEPQaxY 8+AYhxe F2QGVSsUF p/52d18F T8Qigicd 1S3FGYEZ
OWohObmain/n/win GA3KITSiPeYBKILANBeqQPkU2RToxgLKOtnweaCd7 Ax=

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

{11.1|EF832E89-B1B5-41DC-8D7A-TFCEA12FBDOE|2020-01-30T22:01:01|SATE7070 INNIINBISYHKJIZBRA SHDIpH 1 Ufe OBSOC TravPWovFulyzD20c
DRAOSAQHMup3+HPDjKL++cYTB1Wﬂ!FaxReruCICyYCQoNSOqTO\h0KSOGQMQdiEstIjbaRﬁZvTB4XTngzUhmsIL9uSb4FuAth300XvaCD834ZM
i5wbNermXOZTVcLChEFOaHZJgupHYlJURHRL/F‘ithkele+8yndegZu+6p’B4nXXYyBon1inufonOUKtheDAMsJ?AmQJHFUJC1sJR0va6yDCtH/QF
Sicoumjtte-HiKJGo@AgdonFGNGRL3Zyv1IBnSrFk20Xzr5anSn1gC2kQ==|00001000000403258748|

RFC del proveedor de certificacién: SATITO701INNS Fecha y hora de certificacién: 2020-01-30 22:01:01

Ne. de serle del certificado SAT 00001000000403266748
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