PODER BEIECUTIVO DEL
ESTADO DE CAMPECHE

201 5-2Q021
INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
RAMO SECRETARIA DE SALUD FECHA
DEPENDENCIA O ENTIDAD Comisién de Conciliacién y Arbitraje Medico del Estado de Campeche DIA MES ARO
FOLIO SOLICITUD CAMECAM.CA/0017/2019 11 4 2019
NOMBRE  Eduardo Joel Canche Santamaria NO. DE EMPLEADO
PUESTO Jefe De Departamento A : 33934 :

ORIGEN: CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO
TERRESTRE

DESTINO: ESCARCEGA, CAMPECHE, MEXICO
SR S R

CRETIVO VO TRABAIDS A& REAUZAR

Se impartirdn cursos de capacitacion juridica en Materia de Salud con el tema "Responsabilidad Juridica de los Prestadores de Servicios de Salud".

PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Se impartieron platicas en la jurisdiccién sanitaria nimero 2, en el municipio de escarcega.

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

El importe que no se compruebe con documentacién que reuna requisitos fiscalesy no se reintegre la diferencia, el servidor publico autoriza a la unidad ejecutora a
reportarlo como un ingreso

DESGLOSE DE EROGACONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS ¥ REINTEGRD

VIATICOS
- Wil e W M%@A -
VIATICOS Alimentacién 1166 08/04/19 V. 00824NV6 MAGALY CONCEPCION VAZQUEZ URIBE $590.00
VIATICOS Alimentacién 4200 08/04/19 RAMOG630725R35 ORTENCIA RAMIREZ MORENO $95.0C
TOTAL $685.0C

DR. Alberto vascié 941

Comisionado Estatal de Arb?tra]e Médico del Estado de
Campeche.

oF
Jefe De Departament

CS:33934(2]11/04/2019 10:46:43 a.m.| 685.00| F685.00) R

de Arbitrije Médico de Campeche

CSE:slc/wTgvPEnmAT7e9traBPoFyDWecfxaoshGFNSsiAQ7IUqgdzxVh1IKu/tIMXFBkeMgrnhX9/hrx0=
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PODER EJECUTIVO DEL
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2015-2021 gy
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Ndmero de oficio: CAMECAM.CA/0017/2019
Asunto: Solicitud de vidticos del empleado 33934
San Francisco de Campeche, Cam., a 3 de abril de 2019

Lic. Gloria Adelayda Arroyo Castillo

Coordinadora Administrativa de la Comisién 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 Eduardo Joel Canche Santamaria NO. DE EMPLEADO
PUESTO Jefe De Departamento A ‘ 33934

LOCAL TERRESTRE 08/04/19 08/04/19

RUTA (Origen-Destino-Origen

S —— oy

PRECIO PORDOLAR | _$0.0000,  TOTAL 676.00] §Ca,,ete,afede,a.

OBJETIVO Y/O TRABAJOS A REALIZAR

Se impartirén cursos de capacitacién juridica en Materia de Salud con el tema "Responsabilidad Juridica de los Prestadores de Servicios de Salud",

ASIMISMO, EL EMPLEADO AL TERMINO DE LA PRESENTE COMISION EN UN PLAZO NO 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.,

Atentamente

P
DR. Alberto Jose/Ruiz Rodriguez
Comisionado Estatal de Arbitraje Médico del Estado de Campeche.

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

Comisidn de Arbitraje Médico del Estado RECER & @ﬁANQE
CAMPECHE 2015-202%
de Campeche,

Calle 65 No.6 Centro Histérico Fte.Instituto
Campechano C.P.24000, San Francisco de
Campeche, Campechae. Tel.(981)1271367

.| Autorizado CA|33934 |[Solicitud.fechahora]
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|
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Comprobante Fiscal SERIE Y FOLIO: A4200

NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL EMISOR FECHA DE EMISION

00001000000408244392 08/04/2019 07:58:34 a. m.
NO. DE SERIE DEL CERTIFICADO DEL SAT FECHA DE CERTIFICACION
00001000000408254801 08/04/2019 07:58:38 a. m.

FOLIO FISCAL: D4E14B1E-748B-46D3-9492-EBC2DE35BED7

NOMBRE: ORTENCIA RAMIREZ MORENO | NOMBRE: PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE
RFC: RAMO630725R35 i RFC: GEC950401659
REGIMEN FISCAL: 612 - Personas Fisicas con Actividades Empresariales y USO CFDI: G083 - Gastos en general

Profesionales i i

LUGAR EXPEDICION: 24350 TIPO COMPROBANTE: |- Ingreso
METODO DE PAGO:  PUE - Pago en una sola exhibicion MONEDA: MXN - Peso Mexicano
FORMA DE PAGO: 01 - Efectivo

i 190101501 E48 - N/A 1.00 CONSUMO DE ALIMENTOS $81.90 $0.00 $81.90
! i IMPUESTOS TRASLADADOS' 002 - IVA Tasa 16.00 % $13.10 i
SON: NOVENTA Y CINCO PESOS, 00/100 MXN SUBTOTAL $81.90
002 - IVA Tasa 16.00 % $13.10

SIMBOLOGIA DE CLAVES DE CATAL

IMPUESTOS TRASLADADOS $13.10
TOTAL $95.00
CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT RFC DEL PROVEEDOR DE CERTIFICACION: LSO1306189R5

||1.1]d4e14b1e-748b-46d3-9492-ebc2de 35bed7|2019-04-

08T07:58:38|LSO1306189R5|NAJIEGL/6X5cOWIZINXo+4ktGHa3Zekqm/923J8NL3+401Jg+keBXCODVYBGUDv36DDh7zGa3HAHYvM2v9StqydBkLs2lcopQgGdNpPy
T/MNWumM8hzX3AIxBhSX7X2v8FEEQdF 76uKULIAPLpCsuQnGIRK/S1FeoG+wwb6 YA/sSGHZSWEr4fQSqbDhSQgVOz+Te8ITr/stnLCOh9qRw8coyt1 ReeBzi8bMoVK
PqBQebfypnKPI55b6VIXiHnte8mi1RIBC2vNPMD3Ib8Eib99APN4oLZWE 19tV+5/cy61J16Xy70EVUGCOVUIhO/KKk1f09REsyROOVIDX8zARfQ==|00001000000408254801||

SELLO DIGITAL DEL CFDI

NAQIEGL/6X5cOWIOZINXo+4ktGHa3Zekqm/923J8NL3+401Jg+keBXCODVYBGUDV36DDh7zGa3HAHYVM2v9StqydBkL.s2lcopQgGdNpPV T/l
NWumM8hzX3AIxBhSX7X2v8F EEOdF76uKULIAPLpCsuQnGORK/S1FeoG+rwwob6YA/sGHZSWEr4fQSqbDhSQgVOz+Te8ITr/stnLCOh9gR
wacoyt1ReeBzi8bMoVKPqBQebfypnKPI55b6VIXiHnte8mi1 RISC2vNPMD3Ib8Eib99APN4oLzWE 19tV+5/cy61J15Xy70EVUqCOVUIhO/Kk1f09
REsyROO0viDx8zARfQ==

SELLO DEL SAT

Sls9wn51Pg1L2AdZAKS5IBZ3ppW7vBW1gUZ4s3ECO37we9jBYjyW6plz+v41v41kto 1tvaWk+I3x9CNZDQoGrkICuy2c35xWty+KAeiJWtug/OnizZ
xKMu4EaaNHACS55hKlyzIMWStG+qZhANbbMua4F/F3VKkFPZLkPZeEz2D80oHu0elbxX/brMY75se00De0o8PaVUL7tXkDtSh/ovwbN+Fmci7st
KMBAOMgHBBGDicxxViyvBybhW7enBHvWvyjaxJGICM7HMuk210wbN5S0zW6EK7EQ1B5UbZqOFPMkPuprP4WWONyIkiNFS4ISFO3UBWGE
xs2Dpus19IMejlUuDQ==

ESTE DOCUMENTO ES UNA REPRESENTACION IMPRESA DE UN CFDI EFECTOS FISCALES AL PAGO
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A Fecha Folio Moneda T.C
o Factu ra 2019-04-08T14:43:10 11662 MXN 1.0000
—F

PELICANO’S
Restaurante

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

Datos del Receptor Datos del Emisor

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE RESTAURANT PELICANOS

GEC950401659 MAGALY CONCEPCION VAZQUEZ URIBE

CALLE 8 NO. 149 ENTRE 61 Y 63 COL. CENTRO, CP 24000, VAUM600824NV6

CAMPECHE, CAMPECHE, CAMPECHE, MEXICO AVENIDA CARLOS SANSORES PEREZ ENTRE 11 Y 13 S/N COL.

Uso CFDI: GO3 - Gastos en general ISSSTE, CP 24400, CHAMPOTON, CAMPECHE, MEXICO
. Clave S Unidad . e o

Cantidad  saT Descripcidn SAT Precio ($) :“Impuestosv o Importe ($)
1 90101501 CONSUMO DE ALIMENTOS . E48 508.6206 IVATras. ~ 81.38 508.62

Cantidad en letra: Quinientos Noventa Pesos 00/100 MXN Subtotal $508.62

: Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién o
Forma De Pago: 01 - Efectivo IVA Trasladado (16%) $81.38

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Total $590.00

{ Fecha de Certificacién de CFDI: 2019-04-08T16:43:11 CSD Emisor: 00001000000408839997

oiio Fiscal 8AT: 257C8CAA-2759-4D60-85DD-CE2958FEG4F2 Lugar de Expedicién: 24400
SD SAT: 00001000000403442064 Reg;men. Fiscal: 612 - Personas Fisicas con Actividades
Empresariales y Profesionales i
| Version: 3.3 Tipo: Ingreso j

Cadena Original del Complemento de Certificacién del SAT
1]1.1}257C8CAA-2759-4D60-85DD-CE2958FE64F2|2019-04-
08T16:43:11[IAD121214B34|TFEdhit61co8b4ncnpmrT+N3h5magdYXYOBf+fTEV]JHAVYBEVXYINO4ilwXm2UdxFCTRE0VL/)I+ TupjsyvtOl1qdDhnwQQeQfTO8hN50ezj9A

Sello Digital del CFDI

TFEdhit61co8b4ancnpmrT+N3h5magdYXYOBF+FTEVjJHAVYEVXYINO4ilwXm2UdxFCTREOVE/I+TupjsyvtOllqgdDhnwQQeQfTO8hN50ez)9AkHpento]HFLHIQm25C76kNrs
VrOjEPisXUSIhUHXACAL5USLUWKXTor+u+DLMBCmEpAWNSqYp3Qax)e5H3A0fugUXN4I/XKuewbxnvIFH1Nj6YV5VIEXstOVOtXGFai/kNhVRROapaQwXPDDsMG7isH0o0S
ZcDWG1FUEILBYSMEuygqLF24TvAC4iZmGRWXNQD+dwSn8fYOaYWwc4Xj5NvLbOhDW3y8x09px/0A==

Sello SAT

0y8k9IrSONPVzokVDw+6bblgbNs2FhHCwolC6wcTB16CGCKkH3DkPPTXIPETXOvUrTNbCgMRnAXeeDTIRhakFrmFyuZ16S/EqeREqQeVWoAsXQ4b8Qkz014bL+YON9suC
yuk]dL}IzOITz3QFLiZNHosal94hYld9/robJQOdz6 FWHfaVLb+sQH5zE/NVCIM4BUiKNLWQZH2HAJ8ANNVTBU+MNCzdRbtD 7wkMWIPTUEjkQWDhI+i90Fp8rMLfz+8aZwAATe
v/bf3Gcw7ecXi7q8/zEUxbnyfHMAaXCyYOZe0adzePLB46VY3)dFLGWWESqw4d78jzspAubD2bRMXUjg==

Pag.1del




