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POL1ZA DE TRANSMISION

Pagado par:

Comisidn Estatal de Conclliacion y Arbitraje Médico para el Estado

de Colima

Pagado a NOEM{ GARCIA PERALTA

IMPORTE CON LETRA:

CIENTO OCHENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.

CANTIDAD

DESCRIPCION

PAGO DE: REEMBOLSO DE VIATICOS REUNION CONVENIO
CAMEIAL, GUADALAJARA, JAL.

SUBTOTAL

i83.00

VA

TOTAL

183.00

ELABORADOQ
LERM

AUTORIZADO
GNVP

Cuenta

NOMERE

DEBE

HABER

Fecha:30/10/201%

Firma Recibido pors

Sumas

Iguales:




COLIMA s

GOBIERNO DEL ESTADO

Por la calidad
de la atencién médica’

Oficio No. 106/2018.
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 reunién 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
Simén Bolivar #420 esq. Victoriano Agiieros, Obrera, C.P. 44600 Guadalajara, Jal.

Anexo al presente facturas y recibos de gastos realizados.

Gastos. [
o s ig Monto 5= |
~ [fcomprobantefiic :_1-.1;_:(_1_;1:|e‘i_{- |
Alimentos 183.00 - 183.00

TOTAL 183.00 - 183.00

T —

Agradezco la atencidn brindada a la presente.

ATENTAME E
Colima, Col., a 28 de octubre de 2019.

LIC. NOEMI GARCIA PERALTA
SUBCOMISIONADA JURIDICA

c.c.p. Acuse y Archivo.
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COLIMA &7 ’ £

GOBIERNO DEL ESTADO :ﬁ %
s Por La calldad
de la atencidn medica
Comisidn Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico FOLIO | FECHADERECEPCION
para el Estado de Colima - DIA HORA
FORMATO UNICO DE COMISION 18/10/2019 04:00 hrs
Rt 2 _ GENERALIDADES
NOMBRE DEL COMISIONADO: LIC. NOEMI GARCIA PERALTA
ADSCRIPCION: COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAIE MEDICO PARA EL ESTADC DE COLIMA
FILIACION:
PUESTO: SUBCOMISIONADA JURIDICA
CLAVE/CATEGORIA:
RESIDENCIA: Colima, Col.
COMISIONADO A: Ciudad de Guadalajara, Jalisco.
CALLE SIMON BOLIVAR #420 ESQ. VICTORIANO AGUE ROS, OBRERA C.P. 44600, GUADALAJARA, JAL.
PERIODO: DURANTE 1 DIAS DEL 18 DE  octubre AL 18 DE octubre DE2019
MOTIVO DE COMISION: Reunién de trabajo para elaboracién de convenic CAMEJAL-COESCAMED
MEDIO DE TRANSPORTE : TERRESTE X AEREO VEHICULO OFICIAL = PARTICULAR
VIATICOS
LUGARES Y PERIODOS DE LA COMISION TARIFA CUOTA DIARIA DIAS IMPORTE
Comisién de Arbitraje Méd. del Est. de Jalisco - CAMEJAL 1 dia
DOCUMENTO DE REFERENCIA EVALUACION
ANO RAMO DOCUMENTO DE RESPALDO
PRSO ¥ UNé%AD PARTIDA AS{O [1)3 () Actas Circunstanciadas
PROGRAMA SUBPROGRAMA IMPORTE ENTIDAD PAGADURIA| () Diplomas o Constancias de Participacion
{ ) Programas de Trabajo
125 ( ) Otros
DESCRIBIR
o RASSIESRER T EE
VIAJE REDONDO DE 18DEOCTUBRE DE2019 A 18 DE OCTUBRE DE 2019 |— ~ DOCUMENTO REFERENCI A RS T
ANO RAMO
PROGRAMA =i mporTe |prov.os [ 0° | parmioa |acio 4 | pvio
PROGRAMA bC
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 COMPROBADOQS O REINTEGRADQS 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 RECONOZCO QUE NO PODRE SOLICITAR RECURSOS PARA NUEVAS COMJ
SIONES, HASTA NO FINIQUITAR ESTE. \\ \

FUNCIONARIO SOLICITANTE

FU NCIONAR\O UE A%JTO RIZA
g IETSy \

M.A.D. Laura Elena Reynoso Mendez Lic. Noemi Garcia Péalta Dr. Gilberto N\Ez'i_ar'ilo Vq."a/sco Pineda




CERTIFICACION DE PERMANENCIA® = 7

= ~ | NOMBRE Y'FIRMA" | REGRESO AL LUGAR DE ADSCR]PCIGN
.~ FECHA HORA" AUTOGRAFO.DE [ DA Vo. Bo. DEL FUNCIONARIO
i ) : CERTIE]_EAGIQM- : HORA 'SOLICITANTE.
DL l'f..P Pvu C I/Pi}n, LLEGADA =
CTE"\ LE"-‘-M_ («O.Mui O viac la SALIDA C = —
LLEGADA
SALIDA
LLEGADA
SALIDA
LLEGADA
SALIDA
LLEGADA
SALIDA
LLEGADA
SALIDA
OBSERVACIONES:
et L QU IR DA CRIROANIS s : |
CONCEPTO PARTIDA | CARGOS |  ABONOS
VIATICOS POR DIAS 3702
GASTOS DE CAMINO POR DIAS 3702
COMPROBANTES DE PASAJES (NUM. DE DOCTOS.) 3701
COMPROBANTES DE CONBUSTIBLE (NUM. DE DOCTOS.) 2601
COMPROBANTES DE CASETAS (NUM. DE DOCTOS.) 3704
SUMAS
SALDO EN CONTRA A FAVOR

'ELABORO

REVISO

CONFORME RESULTADO LIQUIDACION

RECIBI DE LA COESCAMED LA CANTIDAD DE  $

_ POR CONCEPTO/DE SALDO' A MI FAVORIGOMO RESULTADO DE LA LIQUIDAGION

AUTORIZACION

PAGO DE SALDO

EMPLEADO/COMISIONADO

FECHA
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COLIMA

GOBIERNO DEL ESTADO

Por la calidad
da la atenclin médica

s

Colima, Col., 21 De Octubre 2019.

Asunto: Informe de Reunién CAMEJAL/COESCAMED del 18 Octubre 2015

Dr. Gilberto Nazario Velasco Pineda
Comisionado Estatal Coescamed Colima.

Sirva el presente para saludarle, y a la vez informarle que he cumplido su Instruccion Oficial contenida en el
pliego de Comisién No. 004, de fecha 18 de octubre 2019 para asistir a una reunién de Coordinacion
intercomisiones COESCAMED Y CAMEJAL, 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 CAMEIJAL cita en Simén Bolivar No. 420, esquina Victoriano Aglieros de
la Colonia Obrera en la Cd de Guadalajara, Jalisco. Tratdndose en dicha reunidn los siguientes puntos:

1.- Elaboracién de manera conjunta de documento base para el convenio de colaboracién 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 médico entre ambas
Comisiones.

3.- Establecimos acuerdos verbales de colaboracién e intercambio de informacién para la elaboracién de
convenios ante otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales como son: Comisién Estatal 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, habiéndose cumplido cabalmente con los objetivos de la Comisidn asignada.

Sin mas asunto que informar quedo a sus drdenes.

}" Atentamente
a Calldad en Atenciépy Médida

C.c.p. M.A.D, Laura Elena Reynoso Méndez. Coordinadora Administrativa de COESCAMED.

“2019, 30 afios de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.”
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OPERADORA SSMS APIDECV
RFC: OS51501227NA

Régimen Fiscal; 601 - Genera! de Ley Personas Morales

Falio - 66627
Fecha 18/10/2019 14:56:22

. DEN Tipo de Comprobante: | - Ingresa
STOCHADE Lugar de Expedicion: 44150
Forma de pago 28 - Tarjeta de débite
Método de pago PUE - Page en una sola exhibicin
Monecda: MXN - Peso Mexlcano

Datos del clionte
Cliente:

R.F.C CECOBO719118
Domilclllo:

Cantidad Unidad Clave Clave
Unidad SAT Producto/Servicic

B48- 6101501 -

Unlda_d_de Restaurantes
Servicio

NO

1.00 APLICA

Importe con letra:
CIENTO DCHENTA Y TRES PESOS 00/100 M.N.

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION ¥ ARBITRAJIE MEDICO: PARA EL

Uso CFDI:  GO3 - Gastos en general

MANUEL GUTIERREZ MAJERA Mg, 15, LOMAS DE VISTA HERMOSA, C.P, 28016, Colima, Calima, Méxlco

Concepto / Valor Descuentos

Descripeldn Unitario

BUFFET 002~ IVA -
ADULTO 357.76 0.00 25.24

Impuestos Importe

157.76

Subtotal 157.76
Impuestos Trasfadados 25,24
Tetal 183.00

CFDI Relacionado:
Tipo Relacion; -
CFDI Relacionado:

Sarie del Certificado del emisor
Eolia fiscal

Na. de Serie del Certificado def SAT
Facha y hora de certiflcacidn

Sello Digital dal CFDi

00001000000501702515
116B2EDS-1EBE-4BE7-BEAS-358E4300231E
00001000000404486G74

Octubre, 18 2019 - 14:56125

Este'documento es una representacién imprasa de un CFDI

RaHVz/9411Y5LIToZciZFjbkivLuu1PIGkEPNOWIItY+2IhuBJRXHYOBCv2wUuVMIESOtblikvku2vm3yTUqAVIhKT McZm3QIZFR
4t¢GLDFsI92mBxILTOtua0YImCEIEIRZIGEAEKCTo D3 WpzqSFOKIQalYqO5 UK 7 gmp3 8w bIRFALIODT 74X UX+7yDEXQ8C1c
+6e0zY DEVIOISgK70DMOVNekrSARYIUpIHLD2VjV/ZH0UT OfdwyuEZbefu BOwjQeVvrmUfa +iW2is20]+1CzPYud2GhmOvtnS)8

UDNXpE4OMLWEYU L FxHIUAZh3WxgmjRr2yptoOcBwA==

Selio del SAT

KbDvCRIPAhYDYQRCHTMOTZKHRjbxwsdnXsVHE PaSWO4xcPEgr/SOVLLa/e7 AUqGMuverl DGoEQXYi yB/i7PwzqUkoskwE2mSIl
vIGYpkPrIOokkAxhVXOIFI82d 2 G/ pFUFU3aZwT OrbzemeGdSbgRLVIVLISZ7exhf7OwkxOFAUVpWXHCYFLAUpGNZ/WX/0oULKE
[94DipethLIKAME/kuYEQIquU pdFAXmMAZOLeWENRCRKIKWRC/NUxa8IQDe1aSbfldCD7VIFaXBrubyBlssv2F/mhmCL/DRWercy '

nraZhifzYq35I49H1ZbIDOBjwPSABEGYXNHR/OZaKw==

Cadena original del compiemento de certificacidn digital del SAT

| 11.1] 116B2EDS-1EBE-4BE7-8EAS-35BE4300231E] 2015-10-18T14:56:25 | MAS0810247C0| RgHVz/94LiYSLITeZeIZFfbk

uvLuul PIEKSPRTIWIEY4 2JhuBjRXHY QB Cv2wluv MrEBOt blikvku2vm3y TUGAVIRKTMcZm3QiZFR4tcGLE SIS 2mBXOLTCtuady!
ngQtEJRZIG546kCI'oDq3szq§FOK.IQaDYqQBUK'ngpBSwOblRFthfODT?XiXLJX+?vDD(Q8Clc-l-SEOZYDtV.IOJSgK?ODMOVneQ
JkrSAhYIUpIHLDBVjV}"ZbOU?DfdwquZbefuBOijvemUfa+wW2i520j+tCzPVudZGhmthoSJBUONRpEdOMLWEyULbeHJUAzh

3WxgmiRr2yptoOcBwA==|00001000000404486074 |

file:///C:/Users/Usuario-PDUAL/Doctos_Digitales/F0000066627 htm

18/10/2019




