COMPROBACION DE VIATICOS

NOMBRE:
PUESTO:

MOTIVO DEL VIAJE:

DR. GILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA
COMISIONADOQ ESTATAL

REUNION DE TRABAJO CON EL CONSEIO
MEXICANO DE ARBITRAIE MEDICO CMAM.

LUGAR: CONAMED EN LA CIUDAD DE MEXICO.
FECHA: 21 Y 22 DE FEBRERQO DE 2019
GASTOS

CONCEPTO IMPORTE
HOSPEDAJE $ 2 014.67
TRANSPORTE TERRESTRE $275.00
TRANSPORTE AEREO $4,320.00
ALIMENTOS $ 500.00
TOTAL $7,109.67




POLIZA DE TRANSMISION

| 074

‘Pagado por:

Comision Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médito para el Estado

~

¢ io W Pi
de Colima pagado a: Gilberto Nazario Velasco Pineda
IMPORTE CON LETRA:
ID
Setecientos setenta y cinco pesos 00/100 m.n. CANTIDAD
T ;
DESCRIPCION SUBTOTAL 775.00
Reembolso de vidticos en |a Ciudad de México de reunién con el
CMAM 21 y 22 de febrero 2019 TS
TOTAL \ N 775.00
\ ' N
ELABORADO A | AUTORIZADO W\9
L """ * | GNvP
ERM. (. _ — \ /

Cuenta NOMBRE DEBE yﬁmn
‘. y

Fecha: 22/03/2019

Firma Recibido por:

Sumas
|guales:




CONSEI0 MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO.
. - . SECRETARIO.

CMAM-ST-115-2019

- México, D.'F., a 7 de febrero del 2019,

Sefiores Comisionados

De los acuerdos pendientes de la reunién de iz Ciudad de Tlaxcala, destacan dos asuntos qgue han
despertado interrogantes ¥ algunas perspectivas que ameritan efectuar consideraciones.

El primero de ellos esta relacionado con el Plan de Trabajo de seis puntos, al cual se le han fijado

fechas de vencimiento para su cumplimiento con ef objetivo de buscar solucicnes a las inquietudes

plamteadas y surnadas en dicho decumento ¥y con eflo estructurar su seguimiento en San Cristébal
de las Casas, Chiapas, en el mes de Junio. ) '

El segundoy no por ello menos irportante, es relativoa la persanalidad del CMAM como un érgano
colegiado o claustro académico especializado en los medios alternativos en la solucién de

- controversias.

Para ello se han planteado diversas preguntas y respuestas a las cuales aln no se ha dado

contestacién y que han motivado a algunos de nuestros compafieros comisionados ha corvocar a )

una reunién el préximo dia 22 del presente mes en la Co

named, donde se puedan discutir estos
tdpicos, que comprenden:

Dar personalidad juridica al CMAM, para lo cual se han buscado y consultado varias alternativas,
existiendo dos posibilidades:

» Continuar como hasta la fecha, en una asociacién por acuerdo de voluntades sin
reglamentacion juridica. '

s Conformarnos en una asociacién o colegio que puesda aglomerar a personalidades morales
de caracterfsticas similares con un mismo objetivo. )

Independientemente de cualquiera de las dos zlternativas, es conveniente contar con una
estrategia que nos permita expresar en voz colegiada ante las Instituciones Juridicas y de Satud.

Con el objeto de planeara reunién, muche agradei:eri’a rres nos confirme su asistencia, de no ser
esto posible estamos estudiando Ia posibitidad de reslizar la reunion por teleconferencia a fin de
lograr la méxima participacién.

Atentamente

El Secretario Técnico

onso Weérez Castro y Vazquez

p. Dr. Onofre Muféz Mprndndez, Presidente del CMAM
JAPCW/facmr '
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n Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico

'

Comisi

para el Estado de Colima
FORMATO UNICO DE COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: DR. Gilberto Nazario Velasco Pineda

ADSCRIPCION: COESCAMED

FILIACION:

PUESTO: Comisionado Estatal

CLAVE/CATEGORIA:

RESIDENCIA: Colima, Col.

COMISIONADO A: REUNION ORDINARIA DE TRABAJO SOBRE EL CMAM

SEDE CONAMED CIUDAD DE MEXICO

PERIODO: DURANTE 2 DIAS DEL 21 DE febr AL 22 DE febrero DE201 9
ﬂ MOTIVO DE COMISION: e I

MEDIO DE TRANSPORTE :  TERRESTE AEREO X VEHICULO OFICIAL PARTICULAR

EVALUACION
DOCUMENTO DE RESPALDO

)} Actas Circunstanciadas

PROGRAMA SUBPROGRAMA IMPORTE ENTIDAD] PAGADURIA

) Diplomas o Constancias de Participacian

(

(

( ) Programas de Trabajo
125 (

) Otros

DESCRIBIR
ANO RAMO

suUB UNIDAD
PROGRAMA IMPORTE |PROV. 08 PARTIDA |AC/O 4 DV 10
PROGRAMA DC

ENTIDAD PAGADURIA

IMPORTE RECIBIDO §

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CO-
NOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO.

ACEPTO QUE ESTOS RECURSOS DEBERAN SER COMPROBADOS O REINTEGRADOS EN UN PLAZO NO MAYOR A CINCO DIAS HABILES
AL TERMINO DE LA COMISION O EVENTO, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO AUTORIZO A LA COMISION PARA QUE VIA NOMINA SE
ME HAGA EL DESCUENTO CORRESPONDIENTE; ASI MISMO RECONOZC 0 QUE NO PODRE SOLICITAR RECURSOS PARA NUEVAS COMI-

SIONES, HASTA NO FINIQUITAR ESTE. N\
FUNCIONARIO SOL! ___NIE CIAR 1Q QUE AUTQORIZA
:"’. /./ I B E —
G :#‘ -L__\_\ R .\_: %‘\,\J\" / w /

M.A.D. Laura Elena Reynoso Méndez Dr. Gilberto ario V o Pineda Dr. Gilberto Jlo Vela co Pineda
/







POLIZA DE TRANSMISION

050

b y

Pagado por:
Comisidn Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico para el Estado
de Colima

IMPORTE CON LETRA:
Dos mil catorce pesos 67/100 m.n.

DESCRIPCION

Pago de alojamiento 22 de febrero viaje Dr Gilberto Nazario
Velasco Pineda a Ciudad de México.
Folio de pliego de comisién: 0001

-

v
Pagado a: SERVICIOS CENTRALES DE COBRANZA HOTELERA, S.A. DE CV.
HOTEL CITY EXPRESS
CANTIDAD
SUBTOTAL 1,693.00
IVA 16% 270.88
ISH 3% [\ 50.79
TOTAL \ \ : 2,014.67
ELABORADO "‘_ =5 AUTORIZAD \ \,\lh
LERM —‘r—L__' X "| GNVP mu

( /
i
/ HABER

Cuenta NOMBRE DEBE \
\
] Firma Recibido por: Sumas
Fecha: 22/02/2019 ikl




TINY EXPRESS Seuvicios Centrales e Cobrar” elern 54 de LV
PLUS.
Falio Fiscal 56205563-ebdf-451f-9573-fc2dbB66dd46
Numero de certificado 00G01000000408525420
Juan Salvador Agraz §9 pPlso 12 SantaFe Lugar, Fecha y Hora Emision 2019-03-11T10:48:17
Cuajimalpa,Cuajimalps CIUDAD DE MEXICO,MEXICO, C.P, 05348 Serie y Folio CPUN 50839
RF.C. 3CC1TM01854Q7 Régimen Fiscal 801 Ganeral de Ley Personas Morales Tipo def Comprobante I Ingreso
LUGAR DE EXPEDICION REFERENCIA
. CIUDAD DE MEXICO, MEXICO C.P, 03330 20180311 T10:48:17
UONRFEN ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL RF.C DIRECCION
ESTADO DE COLIMA CECO3071818 , COLIMAMEXICO, C.P. 28018
FECHA DE ENTRADA, FECHA DE SALIDA HABITACION RESERVAGION HUESPED
20190222 201910228 FMVH 11544264 volasco plneda Gliberte nazarlo

Usa GFDI  GO3 Gastos en general

ounke Q Seiviciy Nomiero

***Por Cuenta de Terceros** RFC IPT030820E79 IMPULSCRA PLAZA
TORREON SA DE GV

I-l‘- AP 1 -7 3P OO 00 | 1T 1l I PN
Moneda MXN PESQ MEX
Tipo de Cambio  $1.00 P
3]
Forma de Pago 03 Transferencia electrinica de fondos f}

Cuntifas

.00

Tlaver Lo

E48

agion

RENTA HABITACION

Frocio Lhistar

- $1,693.00
Impuesio 002 VA TipoFactor Tasa  TasaQCuota 0,160000 Importe  $270.88

Ipoeie

$1,693.00

Hotel City Express Plus Patio Universidad ubicado en Av. Popocatépet] 546,

Xoco Ciudad de Maxico, México C.P.03330

IMPORTE COMLETRA

DOS MIL CATORCE PESOS 67100 M.N.

Mo, de Scriy de Cendicado Sar

GOGO1000000405148207
SELLO DIGITAL DEL CFDI

e——————————

SELLD SAT

——

CADENA QRIGINAL DEL COMFLEMENTO DE CERTIFICACION SAT

Método de Page PUE Pago &n una sola exhibici?n
Equivalencia en MXN Pesos Mexicanos: $2,014.67

"Este documento es una representacidn impresa de un CFDI ™

Subtotal
A 16%
I5H 3%

oo I




POLIZA DE TRANSMISION :028
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Pagado por: ﬁ
misién Estatal iliacic itraje Meédi .
Bopmision Estata de Canetiasony Arbitraje Médico para el Estado | 4, .. TRAVEL STORE COLIMENSE $.A. DE C.
de Colima
IMPORTE CON LETRA:
AN
Cuatro mil trescientos veinte pesos 00/100 m.n. CANTIDAD
DESCRIPCION SUBTOTAL 3,832.97
IVA 487.04

Pago de boleto de avion para Dr. Gilberto Nazario Velasco Pineda a
la CDMX 't\

TOTAL ﬁa 320.00

ELABORADO AUTORIZADO “&\ﬁ\!
LERMCTT i GNVP

Cuenta NOMBRE DEBE BER

&

Firma Recibido por: Sumas
lguales:

Fecha: 06/02/2019







TRAVEL STORE COLIMENSE S.A. DE C.V.
Factura RFC: TSC131010KE6
Domicilio y Expedido en:
CALZADA PEDRO A GALVAN SUR N Ext.5 N° Int.A Col.5AN PABLO CP.28060,COLIMA, COLIMA México
Lugar de expedicién: 28060 STO R E
Régimen fiscal: 601 - General de Ley Personas Morales

Datos delreceptor watenda d viagss
Ciionts: COMISION ESTATAL DE CONCLIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE COLMA
RFC: CECOB(719H5

Dom {cilio: MANUE. GUTIERREZ NAJERA N° Ext.15 Col.LOMAS VISTA HERMOSA CP.28016,COLIMA, COLIMA MEXICO

Método de pago:FUE - Pago en una sola exhibicion

Uso CFDE: GO3 - Gastos en general Comprobante Fiscal Digltal por Internet
Folic fiscal EDBDE?F5-E137-B34A-A2F3-EB4EE4556809
Nimero de comprobante: AZ2958
Forma de pago: 03 - Transferencia elactrénica de fondos
Fecha comprobants: 2019-02-06T16:28:58
Fecha de certificacidn del CFDE 2019-02-06T16:34:00

Cantidad Unidad Descripcion Precio unitario Importe
1 E48 SERV ICIO DE MEDIACION PARA LA ADQUISION DE PASAJES AEREQS 2,793.97 2,793.97

t E48 TARFA UNICA AERCPORTUARIA 789.00 789.00

1 E48 EMISKON AEREA, - SERVICIOS DE AGENCIA DE VIAJES 250.00 250.00

Subtotal 3,832.97

Descuento 0.00

VA (0) % 0.00

WA {16} % 487.04

Total 4,320.01

CUATRO ML TRESCIENTOS VENTE PESOS 01/100 MN.
"Este documento es una representacién impresa de un CFDI*

Numero de serie del certificado de sello digital: Nimero de serle del certificado ds selic digital del SAT:
000C1000000407878764 00001000000401041203

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT:

1111/ EDBDETF 5-E157- B34A AZF 3 EBAEE4S563C 9] 2019-02-06T 16:34:00) SCTH1005654) TSZisN AVREVEKSNSH] O g ALer YM port SQaXdWILE

TLAIMSQOEGONAJeEpraizBLIBUBT 4MM) Jq Orl1aR PaHr JENOBAONCHK + whpi K 175 Thet SzAL QywPma N| nzLag Oayiq bmiYEAZ Y Xble YBMB+4
TexP2BKGhMWCLIMMbBOCKAhMDXhg UK OpAmeaSswZOMEu3ary T aQl7 AN ¢ 2 OboSOFwiK OO haDg GIIEC MO X G PO Micwzd Ty BiuH]bazef

YEVHC aOrMaER TUWODEMENI AR 2rkR 4aliz STALT WG /o AHVD srivA=={ 0000 100000040104 1203

Sello Digital del Emisor:

TSRiaNAVRFVORSN ShibOH AL YiMpo-+ SCaXAWAILIB T Letdms QoEC ONsERNIZaU SUBT4MeA g OrltaRPaH rd BN A DBICHICHIKE + whpiM Kq 175 The S2ALCyW
g NjreeLok Cenp bmifYEAZ Y X0blaY 886+ Afiez P2/BIG hVve LM MIEDCKnhiv X0vhg UKOnd meaSsw O 36038 wT aGTArN cZ Qb0 SDF wik OO D g GG CIKhQIXGP
HO2AqkBewzdT gl | weehbEnH CoQrMaER TUWo0EVERD+ 4R R 4a/ZS TMT Wi CQiSg AHVD VA== )

Sello digital del SAT:

18021 2ECKHB2QAT 10AMhaZris BRYPove 3pdhDD Alkpdasel MOS0+ DJeVD g dZKIVYTq + g MHAMOTNSSXEEShRNw EX QR WG ZnHRETq 7o0L4+ 12 2 18JUTING2
MR OyTZmT CAe TILMSPAT AL TG BAF Ur+4|ra2HGnHnd1BmhOcH PiawR 26700mal U Z8A0VSWMAS IPE 1nhR s Grig 2DNizipmEP G TUS1F SWisgh Bzl Ox
£q ePOMmC+all BFOq YekcjaH it 1S0wESH BT 89 Khg LD O 100G VW JSha Z3cwSnTSX2ALMZ yPYBPwe

Emisdo por: FACTURE

Saper Lo 5 A g G




