COMPROBACION DE VIATICOS

NOMBRE: DR. ROBERTO GERZAIN HERNANDES PONCE
PUESTO: COMISIONADO ESTATAL
MOTIVO DEL VIAJE: XXXIV SESION ORDINARIA DEL CONSEJO

MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO CMAM.

LUGAR: CIUDAD DE TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS.
FECHA: 12 DE JUNIO DE 2019
GASTOS

CONCEPTO IMPORTE
HOSPEDAJE 2,969.99
TAXIS 1,359.00
TRANSPORTE TERRESTRE 175.00
TRANSPORTE AEREQ 5,892.00
ALIMENTOS
TOTAL 10,395.99




POLIZA DE TRANSMISION
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" Pagado por:

™

Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico para el Estado

~

Pagado a: OPERADORA DE ESTANCIAS CREATIVAS, S.A. DE CV.

de Colima
IMPORTE CON LETRA:
Dos mil novecientos sesenta y nueve 99/100 m.n. CANTIDAD
DESCRIPCION SUBTOTAL 2,516.94
IVA 453.05
Pago de hospedaje para el Comisionado 12 de junio
TOTAL \ \ 2,969.99
\ ™ M
\ | .
ELABORADOQ. - e AUTORIZADO
LER i~ ~ ) GNVP \
Cuenta NOMBRE DEBE HABER

Fecha: 12/04/2019

Firma Recibido por:

Sumas
Iguales:
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OPERADORA DE ESTANCIAS CREATIVAS SADECV
RFC OECIB0I0SNDS

Ragimen: 501 - Ganeral de Ley Persanas Morales
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Mombre: COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE
- CoLMMA

Domicilio;  MANUEL GUTERREZ NAJERA 15 COLLOMAS VISTA HERMOSA COLBMA COLIMA
Ciudad: MEXICO CP. 25016
RFC: CEOGS071900%
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POLIZA DE TRANSMISION

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

Pagadoa: Roberto Gerzain Hernandez Ponce

;::e?nlzrcﬁ;:::i:ri:? \;::nte v seis pasos 00/100 m.n. CANTIDAD
DESCRIPCION SUBTOTAL 7,426.00
Reembolso de vidticos a Chiapas
TOTAL 7,426.00
ELABORADO AUTORIZADO
LERM GNVP
Cuenta NOMERE DEBE HABER




CONSEJO MEXICANG DE ARBITRAIE MEDICO
SECRETARIA TECNICA

CMAM-ST-117-19
Ciudad de México a 1 de marzo del 2019

Dr. Gilberto Nazaric Velasco Pineda
Comisionado de la Comisién Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico de Colima

Presente.
Convocatoria

Por acuerdo del doctor Onofre Mufioz Hernandez, Presidente del Consejo Mexicano de Arbitraje
Medico, me permito convocarlo a la XXXIV Sesién Ordinaria del Consejo Mexicano de Arbitraje
Médico, que se celebrard los dlas 12, 13, y 14 de junio préximo, en la ciudad de San Cristobat de las
Casas, Chiapas,
Adjunto el Programa en los que se indica lugar, horarios y actividades correspondientes, (aun sujeto a
modificaciones).

Lo anterior en témminos de lo dispuesto en et Convenio por ef que se Reforma el Segundo Pérmafo de Ila
Ciausula Décima Segunda del Convenio Modificatorio de los Diversos Instrumentos Signados para Ila
Creacion del Conssgjo Mexiceno de Arbitraje Médico y de Coordinacién de sus Acciones, celebrado ef 28 de
noviembre de 2008, firmado en Mérida, Yucatén, el 12 de junio de 2015, en el articulo 11, fracciones | y
XIV, del Decreto de Creacidn, asi como los articulos 7, fracciones 1, XX, XXt y 17, fracciones I y ill,
del Reglamento Interno, ambos de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

Es de mencionar, que el 12 de junio del afio en curso, se desarrollard un Taller para los

Subcomisionados de las Comisiones de Arbitraje Médico y el dia 13 de junio se efectuars un Taller
para los Sefiores Comisionados para revisar el trabajo de Planeacién Estratégica.

Reciba un cordial saludo.

El Secretario Técnico
Dr. Jorge A. Pérez Castro y Vazquez

Ccp: Dr. Onefre Muficz Hernandez, Comisionado Nacional y Presidente del CMAM




COLIMA .

QGOBIRRNO DEL EBTADO

Comisién Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico

para el Estado de Colima
FORMATO UNICO DE COMISION
NOMBRE DEL COMISIONADO: DR. ROBERTO GERZAIN HERNANDEZ PONCE
ADSCRIPCION: COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE COLIMA
FILIACION:
PUESTO: SUBCOMISIONADO MEDICO
CLAVE/CATEGORIA:
RESIDENCIA: VILLA DE ALVAREZ, COLIMA
COMISIONADO A: SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS, CHIAPAS
PERIODO: DURANTE 2 DIASDEL _ 12  DE junio AL 13 DE junio DE201 9
MOTIVO DE COMISION:  Participacién en la XXXIV Sesién Ordinaria del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico
MEDIO DE TRANSPORTE :  TERRESTE AEREC  x VEHICULO OFICIAL PARTICULAR
Consejo CMAM 2 dias

EVALUACION
DOCUMENTO DE RESPALDOD
PARTIDA 10 { } Actas Circunstanciadas
PROGRAMA SUBPROGRAMA IMPORTE ENTIOAD PAGADURIA { } Diplomas o Canstanclas de Participacion
{ } Programas de Trabajo
125 { X} Otros CMAM-5T-117-19
DESCRISIR

VIAJE REDONDO DEL 12/06/2019 Al 13/06/2019

ANO

SuB UNIDAD
PROGRAMA IMPORTE |PROV. 08 PARTIDA |AC/O 4 DvVi0
PROGRAMA

ENTIDAD PAGADURIA

|IMPORTE RECIBIDG §

DECLARQ BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTOQ TENER CO-
NOCHHENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASQO CONTRARIO.

ACEPTO QUE ESTOS RECURSOS DEBERAN SER COMPROBADOS O REINTEGRADOS EN UN PLAZO NO MAYOR A CINCO DIiAS HABILES
AL TERMINO DE LA COMISION O EVENTO, EN CASQ DE INCUMPLIMIENTO AUTORIZO A LA COMISION PARA QUE ViA NORI/NA SE

ME HAGA EL DESCUENTO CORRESPONDIENTE; ASI MISMO RECONQZCO QUE NO PODRE SOLICITAR RECURSOS PARA NUEVAS COM!-
SIONES, HASTA NO FINIQUITAR ESTE.
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Folks fiscal
BEDSYEAD-ADC2-4B62-B098-6A06A3BEBROS
Na. do serie del corttficads dal SAT

AAEO50309FM0 000G1000000404347791
Efucts de comprobants No. de secle ded certificade del contribuyeate
H G000 L00GOD04D4 77534%
Righasa Fiacal Uso de CFIN
60T Gexeyal de Ley Parsonas Morales GO Gastos en general
Wmmunmmnm Y ARMTRAJE Lugar, fochs y hara de mnisién: , 2019-06-20T00:00:08
CO PARA EL FETADO DE COLIMA Tipo ds camabio: 1
Rie: CECOR0719TI8 Moada: MXN Paso Maricsno
Cadigo Pastal: 28616 Forma de page: 28 Tarjeta de Qibsits
Miitodo de page: FUE Pago an vas soie sxhibicitg
CONCEPIOS
Clave dad Ne. Cantidad | Clave Unidad | Unidad Descripcién Valor Imperte | Descyamio
idetificaclén : Unktars
WIS ZFORSE 1 Ed2 Tnidad de 1 Servicic Abreo Cindad da Méxioo(MEX) - 430000 £,300.00 (1)
3Vicio o Omclnjacy(ODL)
811300 ZRGROK 1 E4$§ Unidad ds i Cago por Cothentibie(VR) 12506 125.00 000
SETVICED
TE1113500 ZRORSE 1 [E4% Unided de 1 TUA(XY) 52700 2700 000

Bags Impassiy Tipe factor Tasaw Importe Paxe Imposria Tipe factor | Tasm o cuols | Imports
450000F  DO2IVA Tma 0160000 73000
12500 goRrva Taa £.160000 .00
AFROLINEAS
TARIEA UNICA DE $37.00 Subiotal 515200
Cédige del Tmperts &l Tva Total 740.00
L] ]
o s1700 Totat 5.892.00
Cantidad con letra Cinco Mif Oshacientos Noventa y Dos MXN Poao Mexican ;
Sells digital del emiror
ll R gy Sxiat
Dbl AL
o ol complemento da cortificaciéa dightal del SAT
L) tLUTMI
. -
[ 3 -
]

Eite documente &5 una representacién impresn de un CFDI

20/06/2019 01:18 p. m.
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FACTURA CFDi v3.3 Folio y serie: B64176
Folio fiscal:
b5363ef5-7081-4b33-af1b-b71d26585f1h
Certificado SAT:
00001000000408254801
— Certificado del emisor:
(:::ﬂfOR 00001000000401771085
ra:
Fecha y Hora de Elab fon;
AUTOTRANSPORTE TERRESTRE DE AEROPUERTO 204 Q_E&f 7T1 :22;5““ on
SADECV Expedida en:
RFC:ATT910213AR6 Guadalajara, Jalisco, CP; 44190
Fecha y Hora de Certificacion:
2019-06-17T14:24:06
Régimen fiscal: Tipo de Comprobante:
624 - Coordinados f - ingreso
| S A L
[RECEPTOR
Nombre: COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE COLIMA
RFC: CEC0807191i8
Uso del CFDI:
P01 - Por definir
)
(Cant | UniMed | ClaveUni | Glave Prod/Serv Descripcion PN importe )
1 Unid_aq de E48 78111804 TRANSPORTE DE PASAJERCS DEL 13/Jun/2019 - 315.00 3500
L Servicio 1906131460002770
Total con letra: Subtotal: 315.00 |
(TRESCIENTOS QUINCE PESOS 00/100 M.N.) Descuonto: 0.00
VA - 002: EXENTO
Total: 315.00
| S 7
Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion RFC Proveedor de Certificacion: LSO1206189R5
Forma de Pago: 01 - EFECTIVO Moneda: MXN Tipe de Cambio: 1.00
Sello digital del CFDI:
KGWLNv+WXODUmvOg2twd Y XwixoTZWDbrtSVAXUWRUILIOZX 1 rvEIHNZDVPHIFIXMOEMRGUWRLIwq TSKugRXCie+ niNOBZM42/9YB7dcwYanakYodvMRXXROHXOOHS]
HBzeVAezLEMI3VOBNXCVQYXDMZ Hk Yr2a8 LHOIDM)qOL 77 8yRESVE2YVzmZiQ48a0u2qZ 3cRg5SAMYS T 4plPGQGSNA3FTheKSLCZBIOWBNKKCINYS8000u0zGHY
xTdenYGaHOksNWDangIBmyTNFSDDrNQDquBnNRnNIUpYZQNZSMteyQDFpOZQ%M CSmCiQ==

Sello dal SAT:
SVHidwGg==

1.1|b5363a15-7081-4b33-af1b-b71
VPHIFIXMOEMRGUWRL IwgOy75
HODMXQOLT7 RbsVEzYVzninQ43eDu2%
OksNWSaYb+7EBmyTNF2DD/NgOLYwBNN

===== Este documento

YyYANKUQBRSRILW2bu10x0+cDVOQojMoWhS1AM2GM
shneq2GIl7 20ulVIKkMVOyrbDISearvG K Bwad 3+ Pwsx+igay:
dLkIKSI1MBAGNIIS/FLSIZ EwChacNhE7F iy

TUOWEWKyiIM RAHYfGUSCnSHeS*-DDQAIUa&spwoAHuY KUxyklek12e+J49HFz
aLt7 RB8qOQXA +QAWRMbXLYSY HpP TkgsKaXKXWRCEdIG5e Y5 SWkiogdCaLYK
FXYXCdmJ9TXcSVeF carHoL fZ1L7pgUIBSylyB8uRgC SchuF IR/USA 1 v2tVBMAFYIAIKMNVQ3IC+

Cadena original del complomento de certificacion digital def SAT:

d2658515|2016-08-17T 14.24: 06| kGWLNv+ WX O DUmvrDg2hwd ¥ XwixTZwDbritSvAX UWILUIOZx 1 vEIHNZ
KugRXCle+niNOBZM42/9Y BT dewYanaKYo4vMRXXROHx00HS
3cRg55AMVSTRWLAATY. g\gl
NiUpY29NZ3hdteyQDFp

jHBzeVAezL 6MIBFOONXCVYYXDIZHKYr2a8
PGqGSfN83fYMK5LrCZhMNdehYQOOOHGZGﬁ ®TXnin¥GaH
MWSRCSMCIQ==]00001000000408254801))

es una representacién impresa de un CFD| z2====
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COOPERATIVA DE AUTOTRANSPORTES UNIDOS ESTRELLA DEL POMENTE SCL |

RFC: AUEOG0S04TDO Tipo de comprobante : | - Ingreso
'No de serie del Cartificado det CSD: 00001000000413426234
iFolio Fiscal: 4EF4C55F-7208-4649-B5EC-3BB325154AE8

§R¢gm:m1-emamamypemmm !

COMiSION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA  CP-20340 :
.EL ESTARO DE COLIMA,

IRFC: CECOBDT1ONIB ) Fatha y hora de emision: 2019-08-21T11:34:25 |
Uso CFDi: G0 - Adquisicion de mercancias ;

t E48 - Servicio 90121500 - SERVICIO DE 800.00 002 - VA 144.00 8006.00
TRANSPORTACION TERRESTRE EN
CHIAPAS
SubTolal § 900.00
+HVA S 144.00
=TOTAL$ 1,044.00

CAMTIDAD COM LETRA : MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS 50100 MON

MONEDA : WXN « Peao Maxdcano | METODO PAGO : PUE - Page e ima wola axhibicién | FORMA PAGO : D1 - Secivo
FECHA TRMERADC - AH9-06-21T11:35.55

o de Serie del Certificaco det SAT : 0000 F0000004DTAMETS

Selle Digital del CFDi

COF 80pyiHhokou2 gh e TadVIACEVCI2 DI AXEHE X ARV VB« B2y BVEANALT U TRIFTY KpJ SKrizBiEyquwin: BIKOHGNImLF hpPmusrUnowi ONLLIP
TFEMT 3L2eNOTUR LANUNT T RUSUGHYBAZEMWCIMIKT T 4GioHT Sy CZ Y it +Q6 DIy wy Oty MM HnHEupsP CLMOU TNIF gy Powm T 3y C2yy LM
OO a rCDN SO T S MaTx+ DZoER0TPR Yol 06 d B TNORXLE DL #LITTChAm The 1+ WEFRIHIC5caDpwy M yw==

i EdRzFatrHNZoNch : 4 UYPMovORZQS 1
&WWUTWWMM
Vé+TXgUB A ANVIEDZ Qe OBTPmm-talNES 7 Z5 T 71+ SHEKBAT2Cnon SNnBvadpiiE YNpO X HEpE smhBZsPEwCdhiowE 1 ZX2DQe CinZA==

Cadena Original del complemente do certificacion digital del SAT

11 1HEFAC55F-7208-4549-B5E C- IBBI25 154AAERI 1906 _

AT ISESCCE 01111 I 2D By HhoRaquZgh WY iV AAQE VT L2 Dlp A SHc X aRjV 2VE HZvSVEAN D TR THIRY Ko 3z S dyaumirs SKEHENIMLFRpPmJarUnowjONLLIF GRAS TA NG TUG
LWNUNYIRUGHVERZEuCImi TAGIsHTSy C2 w54y QS DiiheDuivn Ol MUIBIGoHNHSUpEPGLIMOUTHIF gy P Swim T Sy Sy R M or DS Xmexa Y 200 XSO Yy 2P MaT;
SOEILITTCM TN | WHRMHROSCaDpwy MICtywe <] 00001 0000075048158

Este documento e una representacion impresa de un CFDI
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FACTURA B No. 332407

GRUPO HERRADURA QOCCIDENTE SADEC.V

RF.C:GHON911245M3

AV VASCO DE QUIROGA 1225 B

LOC. CUEVITAS

ALVARD OBREGON, CIUDAD DE MEXICO C.P. 01220

MEXICO

Régimen fiscai: 624-Coordinados

Lugar, fecha y hora de emision; 01220 17/06/2019 02:28:29 p. m.

COMISION ESTATALDE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE
COLIMA

RF.C:CEC080719118

Use CFDI: GD3-Gastos en ganeral

FProductos/Servicios

Clave Clave

Cantldad Clave Prod/Servicio Concepto unidad Unidad  Precio unitarlo Descuento Importe
1 TAQOI71910  78411802-  SERVICIO PUBLICO FEDERAL DE E48-Unidad $304.72 $150.68 $301.72
742829086 Sepviciosdes  TRANSPORTE DE PERSONAS de servicio
buses con
horarios
programados

Base: $150.85 Impuesto: 002-VA Tipo da factor: Tasa Tess © cucte: 0.1850000 Mmports: $24.14

Subtotal $301.72

Descuanto $150.86

$02-1IVA 0.150000 £24.14

Importe con fetra: CIENTO SETENTA'Y CINCO PESQS 00/100 MXN Total $175.00
Moneda MXN

Tipo da cambic $1.00

Cadena Griginal del Complementa de Certificacion Digital dal SAT :|1.1|5534856E-8802-4€ 1C-8155-4COBE276006D2019-06-
17T14:28:26/SSTOS0BGTKUGLS CUBQLIMCCrZa IXCAIFWALF U ZIWDUR SoHZURasBdaMbhSwirE2 21 HVCOFwLY Y ZyiLaad TCAD TyyzD4 T RmT oxSyKpGeBFpAVaBywzeSgvpS+G TiubmLvig FurDvzwZLoOYuhaul
NPEVCH 1 thoNNEWE2 S G J600900ei9GIZ TAGSHOZ SOrvA Y i 2mN 1 coPwg@auHZ 1A pm1 2rPARMTPBER PCHMb TS JowdAdacdZ AopkymOPOgh 7 3V T wiZbdCmBpy Imex+ StLn Y ZHMM XpSWhEB
F OhSVOSUAG==10000 1000000405 179005]|

Saifc Digital de! Emisor:

SCUﬁqLhC."GCrZo1XWFuUZLINﬂﬁoHZURaeﬂdaMrI5whrE2214'NCDFWUyﬂ‘f‘zyILuﬂCBmezD‘?TRan:SprGeBFplmywchgw&ﬂG?juHmUvnwFuDMLd)YMnPsVQIM1beNE\M32JkuM
GaCaOoaxsGIZTAGSHOZ SOvdxd Y FsM2mN1 coPvgosuHZ2fA 0pm 1 22z PrRC2PBERPENMYD 7S SewdAd adio ZA opiynOPOGD7 g 3WITw2bdQknBpy 1 mibc+ Sty ZHM M SnpSWOBF aG v oy S TWESpEKNEY 0

L T+ICIU(HO:I'D* THOMOGWIRALNANXOELLEZNI 3UWAKDZIMDOOL +ywSHS0S GhimubBx 3 Y IHKXSCYGF 17 vhvM 1igS S0RLAMNIPUILIF pithBBIRI E42u78u TOGRKapplx T CONeEPRIBILgT O CyqeHiql
JU%?;#M VOsPPLOG2ON1 +k3BUKPOFSEM1 m&PchXINM%M&MBEE%WEW&SGEIWWWM’WWWM

we= L] -
Folio Fiscal: 5084858E.8902-4E10-B155-4C0BE27 50068 - T
Fecha y Hora de Cetificacion; A7/08/2010 14:28.29

No. e Serie del Centificado del Emisor: 0000 1000000402359785
No. de Serls tiel Certificado del SAT:  00001000000405179065

Forma de Pago: 01-Efeciivo

Mitodo de Pagor PUE-Pago on una sols sxhibicin
RFC el Provesdor Certif: S5TOGOSOTKLG

Tipo de comprobants: 1 - Ingreso

ESTE DOCLIMENTO ES UNA REPRESENTACKON IMPRESA DE UN CFDI




