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Comision Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico para el Estado

Pagado a GILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA

Fecha: 18/03/2019

lguales:
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IMPORTE CON LETRA:

DOS MIL CIENTO SETENTA PESOS 99/100 M.N. CANTIDAD
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ﬁgﬂg}‘etec COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

. Fechay| 23/oct/2019
Usr supervisor ESTADO DE COLIMA Rora de tmp;’eéifii: I12:00 p.m.

Péliza: C001792 Del 18/09/2019
Concepto: GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacion de Gasto: 10 Gasio por Comprobar: 0
Beneficiario: GILBERTO'NAZARIO VELASCO PINEDA

Rep: mtPoliza

Follo ! Chague ; 260

No Cuenta PDescripeién de la cuenta Cargo Abono_Concepto del movimiento
0001  8240-3-001-001-37101-] Pasajes adreos G. Corridnte $1,995.09 GC GILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA
0002  8240-3-001-001-37501-1 Viaticos en €l pais G. Corriente S175.00 GC GILBERTO NAZARIQ VELASCOD PINEDA
0003 8220-3-001-001-37101-1 Pasajes néroos G. Corriente. $1,995.99 GCGILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA
0004  8220-3.001-001-37501-1 Vidticos el el'pais G. Comiente $175.00 GC GILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA
0005 8250-3-001-001-37101-1 Pasajes aéreos G. Comiente $1,995.99 G GILBERTO NAZARIC VELASCO PINEDA, Folio:
100, Factura: 5D454
0006 8250-3-001-001-37501-] Vidticos en el pais G. Cormients $175.00 GD GILBERTD N?ARI@ VELASCO PINEDA, Fulio:
181, Factura: 33967
0007  $240-3-001-001-37101-1 Pasajes aéreos G, Corriente $1,995.99 GD GILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA, Fotio:
109, Facturay 60454
0008  8240-3-01-001-37501-1 Vidticos en el pals G. Corriente $175.00 GD GILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA, Folic;,
101, Factura: 339578
0009 5137-37101 Pasajeszéreos $1,995.99 GD GILDERTO NAZARIO VELASCO PINEDA, Folio:
100, Fectura: §D454
0010 5137-37301 Vifticos en el pais $175.00 GD GILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA, Folin:
101, Factura; 389578
001%  2102-1-000077 ABC AEROLINEAS S.A. DE GV, $1,095.9¢ GD GILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA, Folio:
100, Factura; D454
0012 2112-1-000080 GRUPO HERRADURA DE $175.00 GD GILBERTQ NAZARIO VELASCO BINGDA, Folio:
. 104, Factura: 389578
‘\Q $260-3-001-001-37101-1 Pasajés néraos G. Comiente 51,995,99 GE GILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA
4 §260-3-001-001-37501.] Viiticos en el pais G, Comlente $175.00 GE GILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA
00§53  8250-3-001-001-37101-1 Pasajes aérecs G. Corriente, §1,995.9% GE GILBERTQ NAZARIO VELASCO PINEDA
0016  8250-3.001-001-37501-1 Vidticos cn el pais G, Corriente $17500° GE GILBERTO NAZARIO VELASCO FINEDA
0017  8270-3-001-001-3710]-1 Pasajes adreos G, Comiente $1,995.99 GP Recuperacion de Gaste, Folio Comprobacisn de Gasto:
10 Gasta per Comprobar: 0,
0018 8270-3.001-001-37501-1 Vidticos en el pais G, Corrente S175.00 I Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacian de Gasto:
10 Gasto por Comprobar,0
0019 B260-3-001-001-37107-1 Pasajes uéreos G, Corriente $1,995.99 GP Recuperacion de Gasto, Folio Comprobacién de Gastor
10 Gasta por Compfo@an:: o
0020 8260-3.001-001-37501-1 Vidticos en el pais G. Comitnte 817300 GP Recuperacion do Gasto, Foliv Comprobasion de Gastos
10 Gasio por Comprobarz 0
0021  2112-1-000077 ABC AEROLINEAS 5.A. DEC.V. $1,995,39 GP Recuperncion de Gasto, Follo Comprubacidn de Gasta:
10 Gasto por Comprobar: ¢
iz 2112.1.000080 GRUPO HERRADURA DE S175.00 GP Reeuperacion de Gasto, Folio Comprobacita de Gasto:
) 10 Gaslo por Comprobar: 0
0023 :112.01 Bancomer cta 0160382552 52,17¢:99 GP Recupcracion de Gasta, Follo Comprobacién de Gasto:
10.Gasta por Comprobar; £
Sumas iguales => 13,025.94 13,025.94

Elabord: supervisor
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Nombra de emisor; Felia fiscal
. ABC Acratinezs SA de GV 06A46AB3-FF15-40CA-BOFE-S0ASBFERD4ES
: RFC da em(sor; No. de sarle del certificado del SAT
y . n en e AAEDS03D9FMO 00001000000404347781
Efectn de comprobante Ho. do serie del certificado del conttibuyente
FIngreso 00001000000404775348
Régimen Fizeal Uso de CFDY
61 Geneszl de Ley Personas Morles G032 Gaslos en general
Gllanta: COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE Lugar, fecha y hor de emislén: 15620, 20413-09-41T00:00:00 - o=
MEDICO PARA EL ESTADO DE COLIMA Tipo de cambto; 1
‘;L‘;I“Eﬁ::gf‘::;ﬁ Monads; MXN Peso Mexicano
o d Forma da pago: 04 Tageta do erédito
Métado ds pago: PUE Pago e una sela exhibiclén
CONCEPTOS ; !
Clave del No.  |@antidad]| Gtaventdad | Unidad Daseripeian | Valor | Imports |Descusnto
preducte/servicio ] Identifleacién _ _ Unitarle
70111500 REZKHY 1 E48 ilnidad de 1 Sarvido Anren Wogll;m 51120441  $1.128.44 $0.00
zendclo —_SuadabiaralGI
79111500 REZKHY 1 Edg Unidad de 1 Cargo pee Combustbla S‘lE.ODl $125.00 $0.00
O 18311500, REZKEHY 1 E4B Unidad da 1 TUA Tarifa Unica da Aaropuarto SS-Q.IIII $542.00 $0.00
TRASLADOS RETENIDOS
Baze Impuesto | Tpofactor | Tasae | Imports Base Iniguesto T Tasao | mports
. pues P cuot PO R facqgr cuota pa
£31.12844] 002IVA Tasa DLASKD0 513065
_ susml 002 VA Yasa £.160000 520,00
AEROLINEAS
TARIFAUMICADE $542,00 Subtotal $1,795.44
AERGPLERTO
Chdlkgo del cargo Impuste del carga s Total S200.55
o w20 Total $1,895.09
Cantidad con lefra Un 344 Novecientos Noventa y Cinco con 987100 MXN Peso Mexicano |

Sallo digital del emisor .
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Sello digital del SAT .
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RFC. GHO0911245M3
CP, Fecha y Hora de Expediclén:01220,11/09/2019,11:37:51
Régimen Fiscal: 624-REGIMEN DE LOS CODORDINADOS Tipo de Comprobante: [ Ingreso

.

INTEGRANTE DEL COORDINADG FISCAL AUTOTRANSRORTES HERRADURA DE PLATA 54 OE OV RFC:AHP-57050%-2

CLIENTE:

RFC: CEC080719118 Nombre: COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA
Uso del CFDI: GU3-GASTOS EN GENERAL

g:r‘;‘iic‘;ir No. de Identificaclén Cant Ugr:ud l?:ﬁcu[:lo Déscuento Base Impuestoe Tipo Facter  Tasa o Cuots  Total
TETR02  TAQUITABERSTAATIOY 4 E4s  30Kd2 - o IS0.86 wg\gpfas ! %.‘14 Tasa ., 0467 ;‘,575‘:’?3‘01["

ERE e 2 R - 1:‘3:" P
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# . Descusnito -1 45086¢

. Sublotal i Lo 150,86
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(CIENTO SETENTA Y CINCO PESOS 00/100 MMN.)

Meétado de Pago: PFUE

Forma de Page: 01 Efactive

Cadena QOriginal
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Este ducumeuto €5 una representacion impresa de un CFDI
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Reunién de trabajo en la Secretaria de Salud Federal y CONAMED
2 de septiembre de 2019 en la CD MX

Informe de asistencia del Comisionado Estatal a la Reuniéh de trabajo Extraordinaria el -
pasado 02 de septiembre del corriente en la Secretarfa de Saiyud Federal SSF y la Comisidn
Nacional Médica CONAMED en Ia Ciudad de México.

Con fa presencia de las Comisiones de 8 Estados de la Republica que asistimos:
Aguascalientes, Coahuila, Colima, Jalisco, Guanajuato, Michoacdn, Navyarit y Querétaro.

Se tratd solo asunto cardinal, elaborar en conjunto con la CONAMED un proyecto de
organizacion, legislacidn vy operatividad “Modelo para todas y cada una de las Comisiones :
Estatales” sin afectar las leyes y reglamentos de cada una de las entidades,

Este modelo permitird uniformar una propuesta oficial del Secretario de Salud Federal
ante el Ejecutivo Federal y el Legistativo, toda vez que a la fecha aungue exista un
ordenamiento general nacional de Ia CONAMED no aplica en igualdad de condiciones. en
ningtin estado, es decir cada estado de acuerdo a la instalacidn original y cambios
subsecuentes ocurridos en el transcurso y duracidn de cada Comisién a determinado en
algunos casos ser dependiente de la SSA directamente, en algunos cuando mucho como
Organismos Desconcentrados; en otros como Organismos Descentralizados ¥ solamente en .
dos casps como Qaxaca y Coahuila son Organismos Autonomos, Estos (iltimos tienen las
ventajas que otorga este atributo reglamentario, con ios Gue sus actuaciones y avances son
mds prolijos e independientes.

Por ello se hace necesario replantear el estatus que guarda cada uno, proponer
observaciones diferentes que permitan uniformar desde organigramas, planta ‘fisica y humana
fundamentalmente para desarrollar las actividades y presupuesto regular programada que
incluya salarios acordes e igualitarios en cada posicién o responsabiiidad ya que el factor
comiin es la desigualdad.,

Se establecié como punto de acuerdo elaborar las propuestas y enviar a la CONAMED
maés tardar el 30 de septiembre, ya revisadas presentar a todas las Comisiones un anteproyecto
para la revisidn el 15 de octubre nuevamente con el Secretario de Salud Federal. Lz idea es que
en noviembre sea presentado en el Consejo Nacional de Salud CONASA, rejorarlo con cads
uno de los Secretarios de los Estados.
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El proyecto final se pretende que el Secretario de Salud Federal o dé 3 conocer al
Ejecutivo Federal para que se elabore el Proyecto de Ley para remitirlo a Congreso de la

Unidn. Sin otro particular esta reunidn que fue el dia lunes 2 de septiembre finalizé
satisfactoriamente.

-NTAMENt@
D BE LA ATENGIGN MEDICA
0 de septiembra|de 2019,

Dr. Gilberto Najari lasco {da.

Comisionado Estatahde la CHESCAMED

POR LA CALI
Colima, Col,,

2018, 30 afios de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio,”




