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%GOESCAMED
Conmside Exim s Caredlaniin §
b Madas

Por la calldad
de la atenclén médica

GOBIERNO DEL ESTADO

COLIMA {ﬁ

Oficio No. 105/2018.
Asunto: Reembolso de Viaticos.

DR. GILBERTO NAZARIO VELASCO PINEDA
COMISIONADO ESTATAL
Presente.

Con toda atencién me dirijo a usted para solicitar de la manera mas atenta se me autorice
reintegro de los gastos realizados durante mi estancia en Guadalajara, Jal., donde asisti a
la reunion de trabajo para elaboracién de convenio COMEJAL-COESCAMED realizada el dia
18 de octubre del presente afio en las instalaciones de COMEJAL con direccién en calle
Simon Bolivar #420 esq. Victoriano Aglieros, Obrera, C.P. 44600 Guadalajara, Jal.

Anexo al presente facturas y recibos de gastos realizados.

| Imnos
Traslados
TOTAL

150.00
- 375.00

Agradezco la atencion brindada a la presente.

ATENTAMENTE
Colima, Col., a 28 de octubre de 2019.

\)& < iy
DR. ROBERTO GERZAIN HERNANDEZ PONCE
P / SUBCOMISIONADO MEDICO
W C

c.c.p. Acuse y Archivo,
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GOBIERNO DEL ESTADO

oo la atencion medica
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GOBIERNO DEL EBTADO

Por la calidad
de la atencidn médica

Colima, Col. 21 De Octubre 2019.

Asunto: Informe de Reunion COMEJAL/COESCAMED del 18 Octubre 2019

Dr. Gilberto Nazario VelascoPineda
Comisionado Estata)Coescamed Colima.

Sirva el preserite para saludarle, y a la vez informarle gue he cumplido su Instruccion Oficial contenida en el
pliego de Comisién No. 005, de fecha 18 de octubre 2019 para asistir a una reunioén intercomisiones
COESCAMED Y COMEIJAL, la cual fue llevada a cabo el dia viernes 18 de Octubre de las 10 a las 14 horas en
las oficinas que albergan la COMEIJAL sita en Simén Bolivar No. 420, esquina Victoriano Agleros de la Col.
Obrera en la Cd de Guadalajara, Jalisco. Tratandose en dicha reunion los siguientes puntos:

1.- Elaboracién de manera conjunta de documento base para el acuerdo/convenio de colaboracidn y trabajo
bilateral a favor del usuario con la Unica finalidad de Acercar los servicios de ambas comisiones a quienes
mas lo necesiten.

2.- Establecimos compromiso verbal bilateral para un trabajo conjunto, que sea mas eficaz y eficiente que
favorezca la atencién y resolucién de conflictos y/o controversias derivadas del acto medico entre ambas
comisiones.

3.- Establecimos acuerdos verbales de colaboracién e intercambio de informacidn para la elaboracion de
convenios ante otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales como son: Comisién Estala de
Derechos Humanos, Colegios Médicos, Supremo tribunal de Justicia,. Fiscalias generales de Justicia, Etc.

Debo informar a Usted que todo ello se realizé satisfactoriamente, dentro de un marco de Cordialidad y
respeto para ambas comisiones, habiéndose cumplido cabalmente con los objetivos de la Comision
asignada.

Sin mas asunto gue informar quedo a sus drdenes.

Atentamente
“Por la Mejora de la Calidad en Atencién Médica”

éf/
MCP. Roberto Hernandez Ponce

Subcomisionado Medico Coescamed

RﬁP/NGP

(ACc.p. M.a.d. Laura Elena Reynoso Méndez. Coord.. Administrativa de Coescamed.
C.c.p. minutario subcomision médica

“2019, 30 afios de |a convencidn sobre los derechos de los nifios”

Comision Estatal

de Conciliacion y
Arbitraje Médico
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OPERADORA SSMSAPIDECV
RFC: 0551501227 NA

Tipté de Comprobante: | - Ingreso
Lugar de Expedicidn: 44150
Régimen Fiscal: 60t - General de Ley Persanas Morales

Forma de pago 04 - Tar]eta de crédito Folio - 66628
Métado de pago PUE - Pago en una sola exhiblcidn Fecha 18/10/2019 14:58:31
Moneila: MXN - Peso Mexicane

Datos del cliente

Cliente: COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAIE MEDICO PARA E!.
R.fF.Ct CECO80715118 Uso'CFDI;  GD3- Gastos en general
Domicilio: MANUEL GUTIERREZ NAJERA No. 15, LOMAS DE VISTA HERMOSA, C.P. 28016, Colima, Colima, Méxicd
Cantidad Unidad Clave Claye Concepto / Valor Descuentos Impuestos Importe
Unidad SAT Producto/Servicio Deseripeién  Unltario
E48 - -
; NO . . 90101501 - BUFFET 002 -1vA -
1.00 apLica  UNiERddE G urantes ADULTO 157.76 6.00 25.24 157.76
servicio
NO Bag- 80201503 - SODA
1.00 APLICA Unidald.de Restaurantes GRANDE 36.21 0.00 002 - WA -5.79 36.21
servicio
Importe con fetra;
DOSCIENTOS VEINTICINCD PESOS 00/100 M.N. Subfotal 193.97
Impuestes Trasladados 31.03
Total 225.00

CFDI Relacionado:
Tipo Relacién:-
CFDI Ralacionados;

Serie de! Certificado del emisor 00001000000501702515

Folia fiscal ZEDR24C9-968A-41DF-9166-8B773A33FCCO
No. de Serie del Certificado deb SAT 00001000000404488074

Fecha y hora de sertificacion Octubire 18 2019 - 14:58:33

Este documento es una representacion impresa de un CFD]

Sello Digitai de! CEDi

cs8B2y5nKI6ftBol W29 w2d+QZwIUKEK/1PUWBKqWSHiwelof 3gwYRAY1wpGSxde DHk301UB/XYFIXmahdllOf LTmne/FitdhoD
P++20dMDH1eVeViVGZYISermYlam3ved52y/YEr3y6qBHHVCCAWRDYSYpnZkua2rUwnrOV1z3 1vPYPsKVKUESYkktgV5+8yS+
DALDCEMCTi5 LrYRkgOPoGOg/6E/7VmnRLASNGhGOnmzt1HKISUd3gCrb+ZBEIKRP+Pp3HGO0IaTukS4kCHZL1JWLr£5KvKpeGEn
WKZzxj19z1D5ZzmvuV/n2KddPldweDRIXQhSmcbgA==

Sello del SAT

aBvxD+BnimnWKp2H3qFpNKOCL7iFsnPF4HEAURCEfsbLIPG/d/Q73N2HmMMZXEQNOKHNjvng hEYK7/ngequ 215206+fIKEYBHVE
IMYTEY[ORub4iv+NbdpGgpHBNaXVASIXpTH7TWSD]VmBbavSLadAS40xe AISOOMYdNTI1046ZcgfIr imZ/IDkBDf 2hrhpvSPO gIK
1reCkHOC/ 21 /eFFy+ApznYaQiUhTEIdIULVa067 aEq6Dk/ZIoGricgSRpEl Y XNGGDNGvjwSlqvlay gIX+weP4tgSyglELOHTOR
higl4)GdrlwvYd/CE4zwntQOVFdHURPGCG /ol Pk+ig==

Cadena original del complemento de certificacién digitat del SAT

1]4.1| 2E0B24C9-968A-41DF-9166-8B773A33FCCO| 2019-10-18T14:58:33 | MASG81.0247C0|cs8B2y5nK!6fiBoLW29Siwad
+OZWIUKGK/ IPUWBKqwS+Hwelof 3gwYRAY 1wpGSxdeDHK301US/XYFIXm4hdIIOf1Tm ne/FltghoDP+20dMDI+1eVeVifvG2Y99¢e
rmYlgmavea52y/YEr3y6q8gHYCcdWptDYSYpn2kue2rUwnrV 123 IvPYPsKVKUESYkktqVS+By@+DALDeMCTIS1rYRkgIPoG0g/
6Ef?anRLABNshGOnmztlHKiSUdagCrb-t-jZBGIkRP+PpBHqOo‘Ia?ukS4kCHZLlJWLr+5KvX_peGBnWKszjIQleSszVuWnZKdd
FJdweORXQhSmchgA==) 00001000000404486074 |
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RFC emisor; MERFB308023L8 Folio fiscel: CYEFCATC-33F241 CT-02EA-AFCOTZT4TCSF
Nombre emisor: FRANCISCO JAVIER MEDINA RODRIGUEZ Na. de serie dal GSD: 00D0TR00000402897780
Folla; 414 Cédigo poste), facha v hora da 44200 2018-10-22 15:54;22
RFCrecaptor: CECDa0710ll8 emislon:
Nombra receptar:  Comision Estatal de Gonciliacion y Arbitraje Efecto de comprobanis: Ingreso
Medico pera el estada de Cofima Régimen fiscal; Intorparaclsn Fiscal
Usa CFDI; Gastos en general
Conceptas
o oo " Glaveda T 1 ; ; R
cadidn Cantidad urnidad Uridag Yalorunitady Imfpcrte Descuentls Mo, da podimanto; J No. da cuenia prodiad |
1 Eig 13351 12331
o P B R TR e
VA Trastada 12031 Tasa  15.0000% 2163
Moneda; Posa Mexicano Sublotat $120.31
Fasma da pago: Efectiva impuestos Trasladades VA 16.0600% £20.60
. Total $150.00
Método de pago: Pago en una sola exhibicin

Selle digltal da) CFOI:

mmmwmmmmmuagsmammi}aﬁemmxaaarm“mg&mﬁmmgwemwmmmm-tau:aguoﬂo
IE!WMQN%BZT&PGERIF&MMPB\RIM@MWMWW Gsacmwm,rwpemwmaqpummmmmmmmﬁoqmmmmy
E;:mziU|'=‘a;annl''|‘¢};r+m'r|E'-‘-'K'u.l'l&li:mF'i..'kE5‘1EyFinzku.ﬂjA()u.lcﬂ’_ic:aLl;"J\!IC.'--=

Selto dighial dal SAT;
QMameﬂEvR:deUENu’LGdeGKLATFBKEjm%@mm#;ummmﬁm@mu&ﬂmqugmﬂlmmwmmwwp
TICloBaHZAxewphF +0T: cwmsmlqecwqomNroms:m-aumcqns1qumrwpmmm+mm4wwsummmmwmtmﬁmm
2O TIWVIRM2GEShDAWANCETY A+ 2L XWaadwxG2IUZ IaxFA==

Cadena Crlging) do? complemente de cestificaclon digital del SAT:

11.1|CBEFC4TC-33F24 ICT-MEA-AFCOZ2T4TCSFI201 Q—iDQZTiBﬂmLSATQ?WOlNN&M_C\’&'I WZpKSonPG\FdHOGpATBMMWDXGbedngG
aaszsmomﬁao1msammmaewwmmmmmnwmmmm:mwmnm

mmtmmna?hmmmmﬂwmmpmnammpsimmﬁqpum&musoxspmﬁzmrmaoqmcmmom
RF+YEpTeRUBsaT4 7 punEWKVeEXPUKESIEY F42kuTH40J0PiLLiNICE={000(1000000403258T43)]

RFC de? pravesdor de certificacian:  SATST0701NN3 Fechay hora de certificacitn: 20191022 18.04:23
No. da seria det certifieado SAT 000G000403258748
~ Este documsnte 9s una representacién impresa do un CFDI Pégiria 1 de 1
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