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F 3 Comisién Naclonal de Avbitraje Médico

Oficina de la Comisionada Nacional

Ciudad de México, 03 de marzo de 2026

Oficio No. CONAMED-CNAM-092-2026

Asunto: Convocatoria XLV sesién ordinaria CMAM

LIC. ANA KAREN PUENTE CRUZ
COMISIONADA ESTATAL DE CONCILIACION Y
ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE COLIMA
PRESENTE

Estimada Licenciada Puente Cruz

Con motivo de la préxima XLV sesién ordinaria del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico (CMAM) y con base
a lo establecido en la clausula octava del Convenio de Colaboracién, celebrado entre la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico y las Comisiones Estatales de Conciliacion y Arbitraje Médico, me permito convocarla a
participar de este evento a realizarse el 23 y 24 de abril del presente afio, con el orden del dia que se anexa al
presente.

En esta ocasién el Dr. Héctor Sepilveda Salinas, Comisionado de Arbitraje Médico del estado de Yucatdn, sera
el anfitrién de la sesién, teniendo como sede el Hotel El Conquistador, ubicado en Av. Paseo De Montejo 458,
Col. Centro, Mérida, Yucatan, para lo cual hacemos llegar las tarifas exclusivas para este evento y puedan
realizar su reservacion.

Asf mismo se solicita que en caso de querer participar con algun tema o tratar un asunto general durante la
sesién ordinaria, debera notificarlo a la Mtra. Cintia Judith Rojano Fernandez, Secretaria Técnica del CMAM, a
mas tardar el 20 de marzo, para estar en posibilidad de agregarlo a la agenda de trabajo.

Esperando contar con su distinguida participacién, solicitamos amablemente hacer extensiva la invitacién a
sus subcomisionados médicos y juridicos o sus equivalentes, confirmando su asistencia al correo
crojano@conamed.gob.mx,

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

(TENTAMENTE

DRA. ODET SARABIA GONZALEZ
COMISIONADA NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

C.c.p. Dr. David Kershenobich Stalnikowitz, Secretario de Salud.- SAC Para su conocimiento

Elahoré: Mtra. Cintia Judith Rojano Ferndndez - Directora de Coordinacién de Control de Gestiény Seguimiento
Revisé: Lic, Maria de Jests Santiago Martinez. - Directora de Comunicacién Social
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Margarlta Av. Marina Nacional N° 60, Piso 14, Cal. Tacuba, C.P. 11410, Miguel Hidalgo, COMX. Tel: (55) 5420 7000
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CODAMED\

CONSEJO MEXICANO DE ARBITRAJE MEDICO
XLV SESION ORDINARIA
SEDE: HOTEL EL CONQUISTADOR
MERIDA, YUCATAN

Orden del dia

Jueves 23 de abril de 2026
9:00 a 18:00 horas

w:»  Acto protocolario para la inauguracion de las actividades del CMAM

€

e

«-»  Instalacion de la Sesién Ordinaria XLV del CMAM

]

«» Adhesiéon de la Comisidn Estatal de Zacatecas

e

>l

@«»  Presentacion y bienvenida a titulares de reciente ingreso en las Comisiones
Estatales

(3

L

:“r}

) Revision y sequimiento de acuerdos

:“r)

Incorporacion en la Ley General de Salud de los Mecanismos Alternativos de
Solucién de Controversias

F

LY

fecd

» Presentacion de temas por los titulares de las Comisiones Estatales

3]

«=a  Participacion de FENACOME

L

L

&3 Fecha de la XLVI Sesion Ordinaria 2026, con sede en Sonora y propuesta de sedes
para el 2027

L]

«i»  Actualizacion de las Recomendaciones del Consejo Mexicano de Arbitraje Médico
(CMAM) sobre la practica de la Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva

&

&

Viernes 24 de abril de 2026
9:00 a 13:00 horas

3]

€

“3*  Presentacion de conferencias académicas

L

«Z»  Asuntos generales

e

L

@ Lecturay firma de acuerdos

Geond

F Clausura de las actividades

LI
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Usr: supervisoy
Rep: rptPaliza

Beneficiario: TRAVEL STORE COLIMENSE, S.A. DE C.V.

COLIMA

W COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

Péiiza: CO0027 Del 04/03/2026
Concepto: Vuelos a Merida Comisionada. GP TRAVEL STORE COLIMENSE, S.A. DE C.V., Folio Pago: 15

Fechay | L16/abr./2026
hora de Impresién | 09:26 a. m.

Péagina 1

Folio / Cheque : 26/2026

No  Cuenta Descripcion de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-3-001-0601-37101-1 Pasajes aéreos G. Cotriente $4,929.00 IF?:lin; l(’JHPE';'lv.l.‘;‘\ffEL STORE COLIMENSE, SA. DECVY,
0002  8260-3-001-001-37101-1 Pasajes aéreos G. Corriente $4.929.00 1F:F]‘J. lr,:.aP flll.‘;VEL STORE COLIMENSE, SA DEC V.,
0003 2112-1-000065 TRAVEL STORE COLIMENSE, 5.A. $4,929.00 lli:lljo Glf (';RAVEL STORE COLIMENSE, 5.A. DEC.V,
0004 1112-01 Bancomer cta 0160382582 $4,929.00 F:‘llo Zalf;RI:VEL STORE COLIMENSE, §.A. DE C.V,
Folio Page: 15
Sumas iguales => 9,858.00 9,858.00

Elaboré: Laura Flena Reynoso




04/marzo/2026

Para abono en cuenta del beneficiario
***(GUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.)**

TRAVEL STORE COLIMENSE, SA.DEC.V. 4,929.00
00027 Vuelos a Merida Comisionada. GP TRAVEL STORE COLIMENSE, S.A. DE C.V,, Folio
Pago: 15
1112-01 Bancomer cla 0160382582 $4,9208.00
2112-1-000065 TRAVEL STORE COLIMENSE, 5.A. DEC.V. $4,929.00
8260-3-001-001-37101-1 Pasajes aéreas G. Corrignte $4,929.00
8270-3-001-001-37101-1 Pasajes aéreos G. Corriente $4,929.00
Total : 9,858.00 9,858.00
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Usr: supervisor

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

W COLIMA

Rep: rptOrdenCompraForma

Proveedor :

Orden de Compra: 15

65

TRAVEL STORE COLIMENSE, S.A.DEC.V.

CALZADA PEDRO A GALVAN 5 INT A
SAN PABLO, Colima, COLIMA

Fecha y |16/abr./2026
hora de Impresién | 09:27 a. m.

Fecha: 04/mar./2026
Referencia: 15/2026
TSC131010KES

Fecha Recepcién:

31/03/2026
Entrega : Sin Almacén
Sin Almacén Colima, COLIMA

Producto /
Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe IVA Total
3710100001  PAGAJES AEREOS NACIONALES 1.00 $4,245.14 $4,245.14 670.86 4,529.00
SubTotal VA Total
$4,249.14 679.86 4,929.00




BBVA

04:0312026 11.48.12 AM

COMPROSANTE

Mis operaciones frecuentes - Traspasos a otros bancos
COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDIC

0AIG3/2026

Resuitado del traspaso

Cuanta de retiro:

. Tpo de operamon:
Baﬂca destmo:n
Cuen!a de deposutc{'
Nombre cortogm

Imsnorte:. .

Concepio de pago:

Rafererlma nUMmMerica:

' Fecha y Hora e Captura.

Foho de mtemet:

Datos del beneficiario

' banw désﬁne

C ave de rast;’eo:

Nombre:

3 58 enmemrd en ;)ra('esc: de vahddmon y apficacxoh le remmendamos Lanf' Tcar dee;ms:to en 91

0160382 582
INTERBANCAR!O CON l SIN CHEQUERA

" BANAMEX
~ 002090700630855438
HHTRAVELSTD '
5482000

Ferma de deposno:' "~ MISMO DIA (SPEJ)

VUELOS MERIDACOMISEONADA -

040326

BNETO1 002603040044552899

"04/03/2026 11 49 12
2613619711

TRAVEL STORE COLIMENSE, S.A.DE C.V.

BBVA MEXICO 5.A., INSTITUClGN DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BEBVA MEXICO.

Cerrar

Imprimir

Geden de cmpr @
\G|20C6

CcOO0 (




TRAVEL
TO

1.00 E48 T1001 Servicio de mediacion para la adquisicion de transportacion 2,636.94 2,636.94
aérea nacional

1.00 E48 X1001 TUA - Tarifa unica aeroportuaria 1,389.76 1,369.76

1.00 E48 X1003 Otros cargos aerolinea 431.37 431.37

Este documento es una representacion impresa de un GFDI

Fecha de certificacion del CFDI: 2026-03-04T12:14:57

Folio fiscal: 8887604 -BEFD-487F-B7EE-7 13E62BFB33E
Nimero de serle del certificado de sello 0030 1000000718457699

digital:

Nimnero de serie del certificado de sello 0040 1000000702693654

digital del SAT:

CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE Pescs 00/100 MXN

Cadena original det complernento de certificacl 6n digital del SAT:
|[1.1|8BB7ECA4-BEFD-487F-B7EE- 713 E52BFBI3E]2026-03-04T12:14:57{TSPOSCT 24 QWG |Ua 6FAOXL SZaIKXIGIhh 1 QVxgj 4 yaygkhpBWK XYDr¥mW

YESBLIXCt9GsKTZ24nMRSIREC3 KA1 AKS XOCEA8C+HRIOrYdk NSES7 COUH 1 nGTV2HE 21y IV36KROBADG Y Upk NZDm m HUB) CRWGE M T 3GHBOHIEGH tvq4jLsDl ioWKbOL5/ s9cXnbABSING| Dedenzg CHMXSsckxF X1 U
CniXullebx0dHI+2h) XYSNBEIL 5B55AB 1 YBUIEE2uL KbESw+ChCHOHZWSrAZLCLOthnUZUBSI7 Ul 2yt +XZSZNPL 24 ip/ BpWJLiwPmE ZCFIGh4viXBZNmmshBQPCUL 6esueG==K0001000000702693654]

Sello digital del Emisor,

UaJEFAoxL SZiKXIThn Qhxcidygyg khpBWIOXYDrY mWM YESBUXet 9GaKTZ24 nM REIRS c3gK 4i AK/ XOOGa8 CHQ2 CvdrY dkNSES FOOHH1nGTVZHIZIyIV3EKROEWS 7 LpkN2DmmH UG CRWESMT 3GKBOHIEG Ldvag4jt
sOIf UaWKhDL5/ s9cXnbASBNG]DedsnzgCHMXSSCFR X 1UCHIXuUshxOdHI+2h/ XYSnS B LS BssAS 1Y bUEEZuL KbESwHChErGHZWpBrAZL CL 9t briLIZuB ST Uf 2yt+ XZ52 NPL2 A/ SpWIuwPmLZCFIGHAVI X62NmmshEQpGu
L6csuele=

Salio dightal do} SAT:

mMOrANCAWROFHEB V2 8FrERHTY CINotwal wY 3pIhgviHEViT Y rQcoM TPzaX 19 EuMrg2VSWIBdrnm0 293 71UgboyaMFq7 Ite ZSkot 7gHp TPRFEXumgKnm FallvUIHAHE 2 EXBCS + JuwOrX W YBBZBLEGODWRWY o W3, Vikskawy
MHRHECEFUWBWIZES YTLy Vg TNYYT CxbOpBuCONINyx Y ExjGmaAk QL6 35x CWVUUUBIE Nixtiz1 CriKSYmcEo ahzl GKZWgj Vi X+ R FQKjItGv/ Sa9C/aBpYmy!/ W+TMJDOmLu+AIWYwpWT7 T4 195k IFxBb OP3dHz OsiHBKatzNG
vuLKgpQOfg==
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POLIZA DF TRANSMISION : 26/2026
Pagado por:
Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico para el Estado de Colima | Pagado a: TRAVEL STORE COLIMENSE, S.A. DE CV.,
IMPORTE C E £
E CON LETRA CANTIDAD
CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVE PESOS 00/100 M.N.
DESCRIPCION SUBTOTAL: 4438.07
VUELOC MERIDA COMISIONADA A 490.93
TOTAL NETO: 4929.00
s
AUTORIZADO | 4
AKPC ‘ 'J
U\
Cuenta NOMBRE DEBE HABER

Firma Recibido por:

Fecha: 04/03/2026

Sumas
lguales:

—




é&

W COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO
> Fecha y |25/may. /2026
Usr: supervisor COL' MA hora de Imprqsi_c’m 02:09p. m
RaprptPoliza Poliza: CO0107 Del 24/04/2026 Pagnal 1
Concepto: TRANSPORTE. GP JUAN AVELINO OROZCO RODRIGUEZ, Folio Pago: 46
Beneficiario: JUAN AVELINO OROZCO RODRIGUEZ Folio / Cheque : 21-A
No  Cuenta Descripcién delacuenta Cargo Abone Concepto del movimiento
0001  §270-3-001-001-37201-1 Pasajes terrestres G. Corriente $300.00 FE-3, GP JUAN AVELINO OROZCO RODRIGUEZ, Falio
Pago: 46
0002  8260-3-001-001-37201-1 Pasajes terrestres G. Corriente $300.00 FF:3. GP JUAN AVELINO OROZCO RODRIGUEZ, Folio
Pago: 46
0003 2112-1-000191 JUAN AVELINC OROZCO $300.00 FF.3, GP JUAN AVELINO OROZCO RODRIGUEZ, Felio
o Pago: 46
0004 1112-01 Bancomer cta 0160382582 $300.00 FF:3, GP JUAN AVELINO OROZCO RODRIGUEZ, Folio
Pago: 46
Sumas iguales => 600.00 600.00

Elabord: Laura Elena Reynoso



24/abril/2026

“*(TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)***

JUAN AVELINO OROZCO RODRIGUEZ 300.00
coot07 TRANSPORTE. GP JUAN AVELINO OROZCO RODRIGUEZ, Folio Pago: 46
1112-01 Bancomer cta 0160382582 $300.00
8270-3-001-001-37201-1 Pasajes terrestres G. Corriente $300.00

Total : 300.00 300.00



COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

Usr. supervisor Fecha y+5!may.l2026
Rep: rptOrdenCompraForma hora de Impresion | 02:09 p. m.
Orden de Compra: 42 Fecha: 24/abr./2026
Proveedor : 191 Referencia: 42/2026
JUAN AVELINO OROQZCO RODRIGUEZ OORJ470821V7A
Fecha Recepcién:
s 24/04/2026
Entrega : Sin Almacén
Sin Almacén Colima, COLIMA
Producto /
Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe IVA Total
3720100001 PASAJES TERRESTRES NAGIONALES 1.00 $258.62 $258.62 41.38 300.00
SubTotal IVA Total

ﬁ $258.62 41.38 300.00




POLIZA DE TRANSMISION

121-A/2026

Pagado por:
Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico para el Estado de Colima

Pagadeo a: JUAN AVELINO OROZCO RODRIGUEZ

IMPORTE CON LETRA:

NTIDA
TRESCIENTOS TRES PESQS 00/100 M.N. SR ST
DESCRIPCION SUBTOTAL: 303.80
TRANSPORTE IVA: 3.80
ISH 0
TOTAL NETO: 303.00
—
= AUTORIZADO
— AKPC
Cuenta NOMBRE DEBE HABER

Firma Recibido por:

Sumas
iguales:




Usr. siifrvisor

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

COLIMA

Fecha y |25/may./2026
hora de tmpresién | 01:57 p. m.

‘ . Pégi 1
Rep: rptPoliza Paliza: C00103 Del 24/04/2026 s
Concepto: HOSPEDAJE. GP AUTOSERVICIO DEL SEGURO, Folio Pago: 44
Beneficiario: AUTOSERVICIO DEL SEGURO Folio / Cheque : 23-A
No  Cuenta Descripeitn de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8270-3-001-001-37901-1 Otros servicios de traslado y hospedaje $2,000.00 FE:3, GP AUTOSERVICIO DEL SEGUROD, Folio Pago: 44
0002  8260-3-001-001-37901-1 Otros servicios de iraslado y hospedaje $2,000.00 FF:3, GP AUTOSERVICIO DEL SEGURO, Folio Pago: 44
0003  2112-1-000192 AUTOSERVICIQ DEL SEGURO $2,000.00 FF:3, GP AUTOSERVICIO DEL SEGURO, Folio Pago: 44
0064 111201 Bancomer cta 3160382582 $2.000.00 FF:3, GP AUTOSERVICIO DEL SEGURO, Folic Page: 44
Sumas iguales => 4,000.00 4,000 0G

Elaboré: Laura Elena Reynoso



24/abril/2026

Para abono en cuenta del beneficiario
**DOS MIL PESOS 00/100 M.N L y*e

AUTOSERVICIO DEL SEGURO 2,000.00
€00103 HOSPEDAJE. GP AUTOSERVICIO DEL SEGURO, Folio Pago: 44
1112-01 Bancomer cta 0160382582 $2,000.00
8260-3-001-001-37901-1 Oftros servicios de traslado y hospedaje G. Cormiente $2,000.00
8270-3-001-001-37901-1 Otros servicios de traslado y hospedaje G. Corriente $2,000.00
2112-1-000192 AUTOSERVICIO DEL SEGURQ $2,000.00

Total : 4,000.00 4,000.00




¢ \ COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

W

Usr: supervisor
Rep: rptOrdenCompraForma

COLIMA

Orden de Compra: 44

Proveedor: 192
AUTOSERVICIO DEL SEGURO

Fecha y25/may./2026
hora de Impresién | 01:57 p. m.

Fecha: 24/abr./2026
Referencia: 44/2026
ASE171110DF9

Fecha Recepcion:

v 24/04/2026
Entrega : Sin Aimacén
Sin Almacén Colima, COLIMA
Producto /
Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe IVA Total
3700100001 OTROS SERVICIOS DE TRASLADO Y HOSPEDAJE 1.00 $1,724.14 $1,724 14 275.86 2,000.00
SubTotal IVA Total
$14,724.14 275.86 2,000.00




| - Factura - VERSION 4.0

a 5544
No. da serie del CSD del emisor
06001000000TOBB34052
Fecha y Hora de emisién
2026-04-24723:48:13

Folio Fiscal
01 ZADFEE-A445-4358-95E7 1 3CBEAS7BS3S

Lugar de expadicion: 44610

RFC: ASE1711100F8 Fecha y hora de

S No. de serie del CSD tiel SAT Forma de Pago
Razan Social: AUTOSERVICIO BEL SEGURO ceriificacian
Regimen Fiscal, 801 - General de Lay Persenas Morales 2026-04-24T23:48:14 00001000000708361114 28 - Tarjeta de dibito
Receptor
RFC: CEC080719118 Regimen Fiscal Receptor: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Razén Social: COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICC PARAEL - Domiciio Fiscal Receptor: 28016

ESTADO DE COLIMA
Uso de CFDI: G03 - Gastos en general

Cantidad Clave Unidad Descripcion Valor Unitario Importe

HOSPEDAJE
ClavePradSery - 94111800 - Cuartos de hotel
Objeto Imp: 02 - Si objeto de impuesto

E48 - Unidad de

1.000000 wemidn No. ID: 1,652.900000 1,652.900000
Impuestos:
Trastadas: 002 VA Base - $1,652.900000 Tasa - 0.160000 Importe - $264.464000
TOTAL EN LETRA: Subtotel 1,652.90 MXN|
DOS MIL PESOS 00/100 MXN 264.464000 MXNJ
5264 MXN|
2.000.00 MXN|

V. ":—; - O‘{Clrﬁdp mﬁﬂf‘ a

o

Método de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicion
Condiciones de Pago:

Cadena original del complemento de certificacion digilal del SAT

[1.1{D4 2ADFER-Ad45-4380-D5E7-1 JCAEATTBS38|2026-04-
24T23:48:14TBNO4DEOSRKALMVFDSIQaGUTKKSceKXaxogariBiQIG.J637LebxP2MY JEaksoPxQLABGG 3 ECIAZMCF ky/ROGSEWICPEVIONJ072F Yo 2pvBpTd
QqUYWIABIRI4SMIL 2B GShSIIZOARF cE2oVGUQZYotROIENVD I uiwgvUdx TNOdo YEbVZSLIdKLY pXSpYbb4dLin 1 6cOW S micd ARAGIRQS SWrSykd+ RISKpWw
WETIQW/YVaxfEtkeTduMum2eiZ6Y81 UT+f2YvwB3gA2z240m JAL{REDENHBFCIAH/BAGG BVpAnMohTBF med GNCOKmTH PYLebRaW(==} 08
361114]|

Selle digital del emisor

MEVFDSIQeCUTRKS colXaxoggfd6/O1GJE3TLeDXPZMYLY EakaoPxQLASQGIHEDIALMCFRy/ROGSEWIcpEVIOtiSoT2F Yo2pvBpTaua QuyWIABSTI4SmSLIMBmGs
hslIJ20AchExoVGDQZYeHRefENDZ.‘quMngdeNqdn\’GquzJdeKLYpXSpY“‘ 4 AgAQ[hQs SWISy TIgWiYV i Jum2
eZOYStUTH2YvwBagAZzz4DmJAL) 10 4+6AGGEVPp4hMjehTBF me4GNCIKm TM3eQErwpYLebRnWO»=

HM510OURIMDvIVEgowt|TUgDV i 678 TZXWALAIKmMIZLODXI He] T ItkgjHrQnTW ¥PIpOIL2I0BEXPinYSAKKEsCALRETOYSEO
sh+MDmG1 deEZvaDywaBlthNBNRkSGB:‘sSMmmPnK.'squS!uuDinDMVdT4iaw¢g|SXaTDZr§vZSTkociFBMcLCuAchbOmFLBCZhF&:ZhAVyCMGyPGnﬂDR
MKSFXFQVRBplTlKhyEtlszLfPBoasfHGgTFENQOTOZOPPZZRKQYEPCQ{?WhthHg?mzﬂxuh‘pﬁnlpﬂtlﬂli-

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Facture electronicamente en http://www.digifact.com.mx Pagina 1 de 1




POLIZA DE TRANSMISION

Pagado por:

Comisidr Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico para el Estado de Colima

Pagado a: AUTOSERVICIO DEL SEGURO

IMPORTE CON LETRA:

CANTIDAD
DOS MIL PESOS 00/100 M.N.
DESCRIPCION SUBTOTAL: 1652.90
HOSPEDAJE IVA: 264.46
I1SH 0
TOTAL NETO: 2000.00
AUTORIZADO
AKPC
Cuenta NOMBRE DEBE HABER
.| Firma Recibido por: SUmas
s . Iguales:




&

Lisr. supervisor
Rep: rptPoliza

Beneficiario: MERA AEROPUERTOS

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO
COLIMA
Pdéliza: CO0102 Del 24/04/2026

Concepto: CONSUMO DE ALIMENTOS. GP MERA AEROPUERTOS, Folio Pago: 43

Fecha y | 25/may /2026
hora de Impresion | 01:56 p.m.

Pagina

Folio | Cheque : 22-A

No  Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento

0001  8270-3-001-001-38501-1 Gastos de representacion G. Corriente $871.19 FF:3, GP MERA AEROPUERTOS, Fulio Pago: 43

0002  8260-3-001-001-38501-1 Gastos de representacion G. Corriente £871.19 FF3, GP MERA AEROPUERTOS, Folio Pago: 43

0003 2112-1-000190 MERA AEROPUERTOS $871.19 FF.3, GP MERA AEROPUERTOS, Folio Pago: 43

0004 1112-01 Bancomer cta 0160382582 $871.19 FF:3. GP MERA AEROPUERTQS, Folio Pago: 43
Sumas iguales => 1,742.38 1,742 38

Elaboré: Laura Elena Reynoso




24/abril/2026

"*OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 15/100 M.N.)***

MERA AEROPUERTOS 871.19
cooto2 CONSUMO DE ALIMENTOS. GP MERA AEROPUERTQS, Folio Pago: 43
1112-01 Bancomer cta 0160382582 $871.19
8260-3-001-001-38501-1 Gastos de representacién G. Corriente $871.19
8270-3-001-001-38501-1 Gastos de representacion G. Corriente $871.19
2112-1-000190 MERA AEROPUERTOS $871.19

Total : 1,742.38 1,742.38




€ COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

Endetec COLIMA

Usr. supervisar Fecha y25/may./2026
Rep: rptOrdenCompraForma hora de tmpresién | 01:55 p. m.
Orden de Com pra. 43 Fecha: 24/abr./12026
Proveedor : 190 Referencia: 43/202
MERA AEROPUERTOS MAEQ101103B0
Fecha Recepcion:
v 24104/2026
Entrega : Sin Almacén
Sin Almacén Colima, COLIMA
Producto /
Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe VA Total
3850100001 Gastos de representacion 1.00 $751.03 $751.03 120.16 871.19
SubTotal IVA Total

m $761.03 120.16 871.19




POLIZA DE TRANSMISION

Pagado por:
Comisién Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico para el Estado de Colima

Pagado a: MERA AEROPUERTOS

IMPORTE CON LETRA:

CANTIDAD
TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.
DESCRIPCION SUBTOTAL: 751.03
CONSUMO DE ALIMENTOS b 42034
. TOTAL NETO: 871.20
: \__ ~J—| AUTORIZADO
e AKPC
Cuenta NOMBRE DEBE HABER
. F:' '-'1|' o .| Firma Recibido por: Sumas
H&Z#fﬂl e - i lguales:




@ndetec  COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

e supervcr COLIMA hora de Imprasion| (340 g o
Rep. rpiPoliza Poliza: CO0099 Del 29/04/2026 Paginal |
Concepto: HOSPEDAJE. GP ANA LAURA ESCALANTE ROSADO, Folio Pago: 40

Beneficiario: ANA LAURA ESCALANTE ROSADO Folio / Cheque : 19-A
No Cuenta Descripeién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001 8270-3-001-001-37901-1 Otros servicios de traslado y hospedaje $3,460.00 EF'J.. %’ ANA LAURA ESCALANTE ROSADO, Folin
0002 8260-3-001-001-37901-1 Otros servicios de traslado y hospedaje $3,460.00 EEE% ANALAURA ESCALANTE ROSADO, Folio
0003 2112-1.000189 ANA LAURA ESCALANTE $3,460.00 ];Eg.‘:’ i}(}; ANA LAURA ESCALANTE ROSADO, Folio
0004 1112-01 Bancomer cta 0160382582 $3.460.00 ]l:F 30. gr(l: ANA LAURA ESCALANTE ROSADO, Folio

ag
Sumas iguales => 6,920.00 6,920.00

Elabord: Laura Elena Reynoso



2%abril/2026

Para abono en cuenta del beneficiario
"(TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.)***

ANA LAURA ESCALANTE ROSADO 3,460.00
€00099 HOSPEDAJE. GP ANA LAURA ESCALANTE ROSADO, Folig Pago: 40
1112-01 Bancomer cta 0160382582 $3,460.00
8260-3-001-001-37901-1 Otros servicios de traslado y hospedaje G. Corrients $3,460.00
8270-3-001-001-37901-1 Otros servicios de trasiado y hospedaje G. Corriente $3,460.00
2112-1-000189 ANA LAURA ESCALANTE ROSADO $3,460.00

Total : 6,920.00 6,920.00



© COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

Srctet

Usr: supervisor
Rep: rptOrdenCompraFoma

COLIMA

Orden de Compra:

Proveedor: 189
ANA LAURA ESCALANTE ROSADO

40

Fecha y25/may./2026
hora de Impresion | 12:40 p. m.

Fecha: 29/abr./2026
Referencia: 40/2026
EARAS800506735

Fecha Recepcién:

v 29/04/2026
Entrega : Sin Almacén
Sin Almacén Colima, COLIMA
Producto /
Servicio Descripcién Cantidad Costo Importe IVA Total
3790100001 OTROS SERVICIOS DE TRASLADO Y HOSPEDAJE 1.00 $2,982.76 $2,982.76 477.24 3,460.00
SubTotal IVA Total
$2,982.76 477.24 3,460.00




ANA LAURA ESCALANTE ROSADO

Reglmen Fiscal Emisor:

EARABOO506736

812 - Personas Fisicas con Actividades. Empresa

el CENTRO
aCONQUISTADOR | 15522,
MEXICO
HotE 97000

LERE N

CALLE 56 A NO 458 POR 35

CFDI Versién 4.0

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO PARA EL

RSTARA BRE

CECO080T19118

MANUEL GUTIERREZ NAJERA 15
LOMAS VISTAHERMOSA
COLIMA

COLIMA

28016 MEX|CO

ptor: 603 -Parsonas Morales eon Fines no Lucrativas

Uso de CFDI: GO3 - Gastos en general.
Moneda: MXN - Peso Mexicano
Tipe de Cambilo:  1.0000

)9 -A

FACTURA: A10135
LUGAR DE EXPEDICION : 97000

NOTAS:
FOLIO: 830328 HUESPED: PUENTE CRUZ ANA KAREN HAB, 1725
HOSPEDAJE DEL 22 AL 24 DE ABRIL DEL 2026

Tipo Comprobante: | -ingreso
Metodo de Pago: PUE - Pago en una sola exhibicién
Forma de Pago: 28 - Tarjeta de débito Num Cuenta: 4006

FOLIOQ (UUID)

FECHA DEL COMPROBANTE

FECHA DE AUTQRIZACION DEL SAT

TO0F7F64-441D-11F1-8FAB-B 1809F 25E035

2026-04-29T16:47:45

2026-04-29T16:48:01

VERSION Y NUMERO DE CERTIFICADO

Emisor: V4.0 / 000010000007 16606542

SAT: V4.0/ 00001000000700047508

m | CANT ' UNIDAD I CoDlGo ] DESCRIPCION P. UNIT TOTAL 1
1 A9 80111501 HOSPEDAJE (G) $2,.871,37 $2,871.37
Ccea A aam Ff a
L / e
A 10jcoce
L 3
TOTAL CON LETRA TOTAL
TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 001100 M.N. Total {G): $2.871.37
- Total Descuento: $0.00
Subtotal: $2,871.37
+ 002 - IVA 16 %: $459.42
+ (ISH 4.5 %) $128.21
Gran Total: $3,460.00

CADENA ORIGINAL DEL COMPLEMENTO DE CERTIFICACION DIGITAL DEL SAT:

J1.1|700FTFE4-441D-1181 -BFAB«B1809F25E035[2026-04-29T16;48:01|EMEOOOGDZQRSldﬁ'-KJ5kweH77LS20wpcG2IdWwJeTIaoPiCS1nnrh9iC74)C'BUaHstMVuTZihAYSQQwToUFdOSaCLﬂeS
ySTLRyE1mRiavsBlfJuJLNSNLLQBWXcUiprﬁaﬂmgSlNZcOUSmenﬂy!mﬂtszYﬁSzUjkpd\fTLsmszoSOnOFLBP*"' BSgwgls+VMitloYBOy

iPd+XRmRCHYGXHQIESAVZ4RV yDljzAPGMEKUZYdBw

X3yHUCSCKNN pxZoul KBZZNMWDZSﬂanLIkUGXEVRImTBF?pUPxPXeQuDﬂTOOS4EVBqXSSk4I]knb6mIEnnn’ZI 1 jw==[0000100000070004 7508

SELLO DIGITAL DEL EMISOR:

ch1+KjSkweH77LS20wpcG2ldWwleTlecPiC S norm 9ICT4XiB0aHPFsMVUTZjioAY 3Q9wToUFC0SerCLAHeSYS TLRYE ImRiavsHILJLNSNLLABWXcL) IpDbiaSmgSINZ cOUSUbmNTIy/mrizBKY6S2UjkpcTLBsmbzUoS OnOFLSP+UKsA
Sqwgd4 +VMitloY BhyskhBjPd+ XRmROHY GXHQIESAaV24R VY| DijzAPNEkuZ YdBwX3yt+iUCSCKNNIpxZouT KB2ZZNAdor0aZaridSol IkloxSVRIMTBF7pUPXPXeQuifiTOOSE EVBgXSHk4ljkabEm/EnnrZ] 1 jw==

SELLO DIGITAL DEL SAT:

B+2v5thmCZsgpoqib5vsigsHIIZ1gC+ab86An4z 1691 T5{CWZglpAZdMR30vaak +uhkh99edoAhE MuoF LCXITWHERKSFMISpbpS4D 2wt TKgAX HcjaveyHSESVE+ DppdobmZ Y dHn RKBGZOIEE/BIn THS s TS 1 u1RKhHsDIUUAZ4Q)

uDOIyngMWMYHVIDgDupaTeszZﬂRmv'LZdefszHgDWMuCNNOHTS?qithN|" bWEH/WEC 19R47 Lai Qg3S

Este Documento es una representacion impresa de un CFDI.

nCQEQHMkkWNVzHSDODllOgchGyEygEHYwF’X!Bﬂ*?IDslUI?YquEu’nDSGTuZ9==

Pagina: 1



POLIZA DE TRANSMISION

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

Pagadoa: ANA LAURA ESCALANTE ROSADO

IMPORTE CON LETRA:

CANTIDAD
TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS 00/100 M.N.
DESCRIPCION SUBTOTAL: 2871.37
: 459.42
HOSPEDAJE VA 9
1SH 129.21
TOTAL NETO: 3460.00
ELA§0RAD sl . m\_\g AUTORIZADO
e S T
Cuenta NOMBRE DEBE HABER
e oo | Fiemia Recibide por: Sumas
“ngjwmzﬁ oy Iguales:




ézmdetec COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

Fecha v | 25/may /2026

‘ ‘ COLIMA hora de Impresion | 1233 p.m.,
Usr: supervisor X Pagina 1
Rep: rptPoliza Poliza; C00095 Del 22/04/2026
Concepto: CONSUMO DE ALIMENTOS. GP TRATTORIA LA PASTA , Folio Pago: 36

Beneficiario: TRATTORIA LA PASTA Folio / Cheque ; 15-A
No  Cuenta __Descripcién de la cuenta o Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8270-3-001-001-38501-1 Gastos de representacion G. Corriente $610.50 FF:3, GP TRATTORIA LA PASTA | Folic Pago: 36
0002  8260-3-001-001-38501-1 Gastos de representacion G. Corriente $610.50 FF:3, GP TRATTORIA LA PASTA , Folic Pago: 36
0003 2112-1-000187 TRATTORIA LA PASTA $610.50 FF3, GP TRATTORIA LA PASTA , Folic Paga: 36
0004  1112-01 Bancomer cta 0160382582 $610.50 FF:3, GP TRATTORIA LA PASTA , Folin Paga- 36

Sumas iguales => 1,221,006 1,221.00

Elabord: Laura Elena Reynoso



22/abril/2026

**(SEISCIENTOS DIEZ PESQS 50/100 M.N.}**

TRATTORIA LA PASTA 610.50
Coogoes CONSUMO DE ALIMENTOS. GP TRATTORIA LA PASTA , Folio Pago: 36
1112-01 Bancomer cta 0160382582 $610.50
8260-3-001-001-38501-1 Gastos de representacion G. Corriente $610.50
8270-3-001-001-38501-1 Gastos de representacion G. Corriente $610.50
2112-1-000187 TRATTORIA LA PASTA $610.50

Total : 1,221.00 1,221.00



& COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

Gndetec COLIMA

Usr: supervisor Fecha y §5/may./2026
Rep: rptOrdenCompraForma hora de Impresién| 12:34 p. m.

Orden de Compra: 36 Fecha: 22/abr./2026
Proveedor: 187 Referencia; 36/2026
TRATTORIA LA PASTA PAI100405GJA

Fecha Recepcion:
v 22/04/2026

Entrega : Sin Almacén
Sin Almacén Colima, COLIMA

Producto /
Servicio Descripcién Cantidad Costo Importe IVA Total
3850100001  Gastos de representacion 1.00 $526.20 $526.20 B4.21 61050

SubTotal IVA Total

m $626.29 84.21 610.50




RFC: PAILODA05GIA
Régimen Fiscal: 4633

PRODUCCIONES ALIMENTICIAS ITALIA
i
626 - Régimen Simplificado de Confianza

04-30T03:2

2026

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y
ARBITRAJE MEDICO PARA EL ESTADO DE

COLIMA e T
CECOBO71918 00001000000719545303
GO3 00000720443959

1 . 3 90101501 Consumo de alimentos o $4.45 50.0

$478.45

002 Base: $478.45 Tasa: 0.160000 Importe: $76.55
Forma de page 04 Sl T R
Método de pago: PUE Subtotal $478.45
Condiciones de pago: Tarjeta de credito Descuento $0.00
Importe con letra: QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 MXN. M.N,
002 Trasladado $76.55
16.00% )
Total: $555.00

ﬁ } 11.1]339faa5-9642-478b-820f-c6afe5fa 7108 | 2026-04-30T( | LS01306189RS5 | AlpkVO+mPNzemaFsii4iBcgEWCAIhMAY] dyArbzHSYFm2Harp6bBnODChrAUBNX78HESyaRaDAsIYY Thm/RYSMdbiap
J k +/1s0FTUmQ2GqqYEROIHLPBMSORAWhGEMMIVORDMGZIriWnKw ZISsxTWWimHXMnr 1djoMVyYBBONO 7 HIGMXBCATPoOANVEYKDMH/FSFWwgEiazSmP+I/LAGSI T TdUNGtm77499d rf+rXeE7pDad QoHwh Bev
phwotkr33FYSMGWeAodhEcGBeQKjOageCXvION TIWXILQGAVY] XWH2 TZUudLr D/AHO/EaGCC/+4VD/ LMbLOOI 7A== | 0000100000071954530 3| |

AlpkVO+mPNzemqFs|I4i8cgE WCAIhMAyDdyArbzHSY Fmi2 Hyrp6bBrO0Cbnd UBNX78HB5yRaDAsIYy 7kmy/RY SMdbiap+/1s0FTumQzZ Ggq YERD

IHLPBMSIRAWthGe MM YORDMGIIrYiwnKkwZI Bsx TWWImMHXMnr 1djoMVyYBSONOTHIqmXBCATPoOAONYEY KdDmH/FSFWwEEiazSmP+/LAGES T jJTAUNOtm77459drf
+Aef 7p09dQoHwbBeVpbwodkr33FYSMGWAodh6cG BeOIKOageCK Ly 3Oy TiWXit QG dVyj X WH2 TZuuOLrD/4HO/FaGCC/+4 VD/1MbLOG) 7 A==

.,

LVQCMFVU/Dv1cEBLA1238M2hn+IF23hx49/6Kpe 2FLpPc TV AE TaBNe ShMS nnOwOiur /25aINEaW 3 Tjxcs 3 7rkpbG4otBs/SiafdtBeu 3 AywWil O6ALMFHS L+XI0V
+h700%HelSALI02UALVISIma QS WA BrCm 1 rbREeeukfl F 2Hpkvlu8g /6x6NjDhIrafLehByWshkkrqtpzaVICC14rLWEC
P2RtHOWSLYKC 2ZKWmtTdNHYHNHricxBh TNy beqORSDGPU1ynaD7sYXsYBEPTYw1MrNhXYRIsnu/8UuycPTpafl DO 7baWSvd + PXd++C31d0Cp50b hBITOLurpKkw==

Este documento es una representacion impresa de un CFDI Pagina: 1



POLIZA DE TRPANSMISION

i 15_;,6.;_2925

PagadoApur:

Comisién Estatal de Conciliacidn y Arbitraje Médico para el Estado de Colima

Pagado a: TRATTORIA LA PASTA

IMPORTE CON LETRA:

lguales:

CANTIDAD
SEISCIENTOS 10 PESOS 50/100 M.N.
DESCRIPCION SUBTOTAL: 525.86
CONSUMO DE ALIMENTOS IVA: 84.63
TOTAL NETO: 610.50
" AUTORIZADO
. AKPC
Cuenta NOMBRE DEBE HABER
=
| Firma Recibido por: Sumas
Fecha:22/04/2026 | s




9 5

Usr: supervisor

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

COLIMA

Fecha v | 25/may /2026
hora de Impresion | 12:32p. m.
Pagina| 1

Rep: rptPoliza Péliza: C00094 Del 23/04/2026
Concepto: TRANSPORTE COMISIONADA. GP ETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V., Folic Pago: 35
Beneficiario; ETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V. Folio / Chegue : 14-A
No Cuenta Descripcién de la cuenta Cargo Abono Concepto del movimiento
0001  8270-3-001-001-37201-1 Pasajes terrestres G. Corriente $635.00 FF:3, GP ETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V. Folic
Pago: 35
0002 B8260-3-001-001-3720%-} Pasajes terrestres G. Corriente $635.00 FF:3, GPETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V, Folio
Paga: 35
0003 2112-1-000084 ETN TURISTAR LUJO, S A DECYV. $635.00 FF:3, GP ETN TURISTAR LUJQ, §.A. DE €.V, Folio
Pago: 35
0004  1112-01 Bancomer cta 0160382582 $635.00 FF:3, GPETN TURISTAR LUJO, $.A. DE C.V, Folie
Pago; 35
Sumas iguales => 1,270.00 1,270.00

Elabord: Laura Elena Reynoso




**(SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESQS 00/100 M.N . y***
ETN TURISTAR LUJO, S.A. DEC.V.

Coocs4 TRANSPORTE COMISIONADA. GP ETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V., Folio Pago:
35
1112-01 Bancomer cta 0160382582
2112-1-000084 ETN TURISTAR LUJO, SA. DE C.V. $635.00

8260-3-001-001-37201-1 Pasajes terrestres G. Corriente

8270-3-001-001-37201-1 Pasajes terrestres G. Corriente $635.00

Total : 1,270.00

23/abrilf2026

635.00

$635.00

$635.00

1,270.00




S COLIMA

Usr: suparvisor
Rep: rptOrdenCompraForma

Orden de Compra: 35

Proveedor: 84

ETN TURISTAR LUJO, S.A. DE C.V.
SATURNO 39

COMISION ESTATAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE MEDICO

Fecha y 25/may./2026
hora de Impresién | 12:33 p. m.

Fecha: 23/abr./2026
Referencia: 35/2026
TLUO0B0610C81

Fecha Recepcidn:

NUEVA INDUSTRIAL VALLEJO, Alvaro Obregén, CIUDAD DE MEXICO 23/04/2026
Entrega : Sin Almacén
Sin Almacén Colima, COLIMA
Producto /
Servicio Descripcion Cantidad Costo Importe VA Total
3720100001 PASAJES TERRESTRES NACIONALES 1.00 $547 41 $547.41 87.59 635.00
SubTotal IVA Total
$547.41 87.59 635.00




POLIZA DE TRANSMISION

: 14-A/2026

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

Pagado a: ETN TURISTAR LUJIO

IMPORTE CON LETRA:

CANTIDAD
SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.
SEERICEN SUBTOTAL: 547.41
TRANSPORTE COMISIONADA i 8753
TOTAL NETO: 635.00
ELABORJBET . =, AUTORIZADO
f oY b TR

T — e — AKPC

Cuenta NOMBRE DEBE HABER

‘Firma Recibido por:

Sumas
Iguales:




