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ly, COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA
o o 7 MODULO DE ATENCION NUMERO UNO

LR
P

ASUNTO: COMPROBACION DE GASTOS
N OFICIO: CEAMO/7S.5/2024/042

Oaxaca de Juarez, Qax., 09 de abril de 2024.

.’._n-_v_" a ‘' ‘..3) 3 ".
LIC. JULIO CESAR LOPEZ MATADAS. ) : \‘"\;{ \ X
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA COMISION . v:ﬁ!.,ﬂ | \
ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA ' a:

PRESENTE

o \75 59*“:--

Por este medio comunico a usted lo referente a la comision amgnada a Ios q suscriben
la Licda. Nayelf Monserrat Renova Cruz, Dr. David Miguel Polo y el C. José Miguel Pacheco
Martinez, segun los certificados de permanema con los folios 017/2024, 018/2024 y
019/2024, respectivamente con fecha de comision 04 de abril del afio en curso, a la Clinica
Hospital del ISSSTE en Tuxtepec, Oaxaca.

INFORME:

Las actividades realizadas: se capacito durante 4 horas y media, al personal de la Clinica
Hospital del ISSSTE de Tuxtepec, Oaxaca, con los temas: “DERECHOS A LA SALUD
COMO DERECHO HUMANO”, “RESPONSABILIDAD PROFESIONAL E
INSTITUCIONAL EN SALUD” y ‘DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD’, asi mismo se hizo difusion de los servicios de esta
Comisioén.

Resultados obtenidos: se capacito a 99 a profesionales de areas de la salud, se le hizo
entrega al director de la unidad de material impreso de difusion, que se detalla a
continuacion: 20 carpetas de los derechos generales de los pacientes, 10 carteles de
derechos generales de los pacientes y 10 carteles de derechos de los trabajadores de salud.

Cumpliendo con nuestro deber, se promueve entre el personal las buenas practicas en la
atencion al paciente y el apego a las diferentes normas vigentes, ademas brindamos
asesorias sobre casos que presentan las diferentes instituciones que participaron.

Conclusion: el objetivo es promocién de la prevencion del conflicto derivado del acto médico
de manera oral e impresa, se realizé sin contra tiempos, con una buena aceptacion y
participacion de todos, ademas cuidamos de las medidas higiénicas de distancia y
ventilacion.

Se anexa al presente:

1. Informe de Gastos.

2. Certificados de permanecia 017/2024, 018/2024 y 019/2024,
3. Listas de asistencia.

4. Evidencias fotograficas
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1.- INFORME DE GASTOS.

| FECHA | CONCEPTO | LUGAR MONTO [ RFC [ FOLIO
03/04/2024 | Alimentos | Tuxtepec | $1,220.00 | IEUS700627FEO | 11954

| 04/04/2024 | Alimentos | Tuxtepec | $ 780.00 | IEUS700627FEQ | 11958
03/04/2024 | Hospedaje | Tuxtepec | $1,000.00 | Sare620510ft0 101124686 |
04/04/2024 | Combustible | Tuxtepec | $ 684.00 | EST991110L.21 | 0000741756

Total de montos ejercidos:

]

| Monto ejercido
$ 2,000.00

$ 1,000.00

$ 684.00

$ 3, 684.00

Concepto
Alimentos
Hospedaje
Gasolina
Total

4.- EVIDENCIA FOTOGRAFICA.




C.c.p Minutario
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LIC. NAYELI MONSERRAT RENOVA CRUZ
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RFC emisor:
MNombre emisor:
Folio:

RFC receptor:
Nombre receptor:

CEN020823149

COLSTON ENTERPRISES
9527

CEA040911366

COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Codigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:
Regimen fiscal:

5eccdB57-9c41-4b86-8290-19cce6abb1f3
00001000000504186082

71983 2024-04-29 21:54:20

Ingreso
General de Ley Personas Morales

Codigo postal del 68070 Exportacion: No aplica
receptor:
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
c"“;‘ja":i PrOJUCIOl No. identificacion | Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario importe | Descuento | Objstoimpuesto.
90101501 = 1 E4B SEB\NCIQ 991.379 891.379 Sl objeto de
Impuesto Tipo Base Jigo Tagzn Importe
Descripcion | ALUMENTOS 2 P Factor Cuota
IVA Traslado 991.378 Tasa 16.00% 156 620640
Nimero de pedimento [ N de cuenta predial [
—
Maoneda Peso Mexicano Subtotal $991.38
o,
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA 16.00% $ 158.62
Total $1,150.00

Metodo de pago:
Tipo de cambio-

Sello digital del CFDI:

Pago en una sola exhibicion
1

MANXYxs3nZemTgyXCwmlLS7AxzCDyFOc4EfAGe7 Q2w/qdkOINSh2VAUMmMRxz85+61/UNzBACLcyKSbpctDX CvEW3JBBkvC gtcT+oSXKAEWL3CKqoBTIAxEdculnhemPAKRUGT7+ulcl+ID
wPJXGol SQE/Rd4FrpjrivMdLrQnblUo29uZ VKAGWYywsIr6oWiswlyVaWp3T SccZaCP3vm3amEbMudHdZi+16NovBloMz9aF ABrh2ztbm bjXB5IS9f902NF Sn2dFkrUpnKLUwn1YPF430DNTqV

Zk/0yShaV7vXorMXomsglfghReauD+xY QdPINUIFuJnlu+g 19kiTFWz+A==

Sello digital del SAT

JGu36KgVeohE)dtIQeleDgU3MqUTZTIOBgIxrWGWD4C.\DOOFr5iNrd\.I"hU?pnthMIqQCSKrﬂ35qu1.rlF62dMuMab43)(DTJ‘;RyzI‘I'IxmeCkPITFqc{OIURmSZXﬂLImUUmdNSBthIhpLFQUPQM
BXOVubhr+XZWOH/UQHWI2U3q9tAZjPEcwHOdw/wIBNmSLubvu+HLywBjeiix0 1PIvGUShOhpréAviKZWy4ongRLGVO]CFazwyZRitqes 2¢TNIPQ cyajfBqpMZIAI500nqEeyGNpMWdfPseU6Ea
zeMBsXGWVLeJalcYh2ifdfiLHGHhZCiWvupA 1a9t8mW/oZ7 Q==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

111 1]5eccd857-9c41-4bB6-8290-19cce6abb 113]2024-04-29T21:54: 20|MSE09020509A|MANXY xs3n2emTgyXCwmLS7 AxzCDyF 0cd EfAGe7Q2w/qdkOINg
h2V4uMmRxz85+6r/UNz6AcLcyKSbpctDX CvEw3J8BkvCgtcT+oSXKAEWL3CKg 06TIAxGdcutnhem|PAKRUGT 7+uOcl+IDWPJIXGol SQE/Rd4F rpjrivMdLrQ
nbUo29uZVKAGWywsSréo\W/sw/yVaWp3TSceZaCP3Vm3mEbMudHdZI+16NovBloMz9aF ABrh2ztbm bjXBSISH902ZNFSn2dFkrUpnKLUwn1YPF4SDNTg
VZk/Qy5h4VT7vXorMXcwtsqliBhReauD+xY QdPINUSFuJniu+q19kiTFWz+A==|0000 1000000506 109151 I

PARTIDA 374:

JUSTIFICACION:

RFC del proveedor de certificacion:

No. de serie del certificado SAT

MSE09020509A

00001000000506109151

VIATICOS EN EL PATfsS

OAXACA

Fecha y hora de certificacion

2024-04-29 21:54:20

ALIMENTACION DEL PERSONAL DE LA CEAMO COMISIONADO
AL HOSPITAL GENERAL DE PUERTQ ESCONDIDO,

PARA CAPACITAR EL

29 Y 30 DE ABRIL DEL 2024 A LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE BRINDA
ATENCION MEDICA.

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



RFC emisor:
Nombre emisor:
Folio:

RFC receptor

Nombre receptor:

CEN020823149 Folio fiscal: 65331db3-c7a2-489e-97c4-b4f8697146e3
COLSTON ENTERPRISES No. de serie del CSD: 00001000000504 186082

9526 Codigo postal, fecha y hora de 71983 2024-04-29 21:52:04
CEA040911366 emision:

COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE

MEDICO DE OAXACA

Efecto de comprobante:
Régimen fiscal:

Ingreso
General de Ley Personas Morales

Codigo postal del 68070 Exportacion: No aplica
receptor.
Régimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general
Conceptos
Cla‘;jf:::““::cm No. identificacion Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario Importe I:.'iéac_l'.l'er_ilb_\' ol cblélnfmpuauto' i
90101501 I 1 E48 SERVICIO 465517 465517 i objelo de impussto.
Impuesto Tipo Base Tipa Tasa0 Importe
Descripcién | ALIMENTOS | e e Factor Cuata p
. __! VA Traslade 465517 Tasa 16.00% T4.482720
Numero de pad [ Numero de cuenta predial |
|
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $ 465.52
0,
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados VA 16.00% 57448
Total $ 540.00

Método de pago:
Tipo de cambio:

Pago en una sola exhibicion

1

Sello digital del CFDI

cJpOK+7GLIBGOW/0a+0oGLOtKwdI4NHV WY B8kI2j7TNZjSHIMKbC2iKHJT 9vest+A+RGWMmH203RGoAc84 plvFRXeUNTBFvSyGHIZFPOmIES2tmWOBIfINIM7 zP/SpY 3DF6 TuRzy0Gc3bCBw
ATBIKr03dx38XPFQIEZWs3JOY 2f4LzR2uQeetVkgwgATKBKbJgJImEo+JswC4Y pOH4zpHBWWiIJIPTwAYE3pZprdwaly5GOmv1kEIC JzONdr/ksb6+8qpriwbAQEZX+HvNwg/GvkhpXbbVcQVa
uFdHYROFnMesF 1yf+gvlIEfY wKEXq35NOZEQfLVpgBByrBOmPiasQ==

Sello digital del SAT

1QBla7NEIHFA3/UBeF JTI7rAMryH 1n7/pF SEGoBw+sILAkp/oD 1ARsQzjNrKIEUXaaQU3G4F dnpbrOUCqUztg+L4vHYzeb2iY BKBzGUWGAmMSQKCR Qwxub2RZte Tkux3KIR Jzt/P 14Q3+g0/gK
OwDZmuhSaflCIN2e4Z7qcY mQ8xPbiAEgxCCRMbrU23pSulMSxFNjZqNy PRm+0sfUDY 78KOvAKH|PWWRPStkVpjL Qgeef/laWgHHNfpLhr 1h98WZX F zkKWy pgMs/[VTxQsqd7WmYF+CpAK
EHMHwer/6RmIgfFIWTVHEY EJQ3bgPCmXxXZDHZEC3aP4yGZ7Pf7eHKfA==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

|11.1|65331db3-c7a2-489e-97 c4-b4f8697 146e3|2024-04-29T21:52:05|MSE090205D9A |cJpOK+7 GLIEGOW/0a+00GLOKwdIANHYWY 68k 2]7NZj3HIMK bC
2IKHJT9vest+A+RGWMmH203RGoAc84plvFRXeUNTBF vSyGHIZF POm|EB2tm\WOBIfINIMT zP/SpY 3DF6TuRzy0Ge3bCBwATBIKr03dx38XPFgtIEZWs3J0
Y2f4LzR2uQeetVkgwgATKBKbJgJImEo+JswC4Y pOH4zpHBVVIJIPTwAYE 3pZ prdwaly 5GOmv1 kEICJzONdr/ksb6+8qpriwBAQEZX +HvNwg/GvkhpXbbveQ
VauFdHYROFnMesF 1yf+gvllE/YwKEXQ35NOZEQILVpg88yrBOmPia5CQ==|00001000000506109151||

MSED90205D9A 2024-04-29 21:52:05

RFC del proveedor de certificacion: Fecha y hora de certificacién;

No. de serie del certificado SAT 00001000000506109151

PARTIDA 374: VIATICOS EN EL PAIS

JUSTIFICACION:

ALIMENTACION DEL PERSONAL DE LA CEAMO COMISIONADO

AL HOSPITAL GENERAL DE PUERTO ESCONDIDO, OAXACA PARA CAPACITAR EL

29 Y 30 DE ABRIL DEL 2024 A LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE BRINDA
ATENCION MEDICA.

Este documento es una representacién impresa de un CFDI

Pagina 1 de 1



RFC emisor:
Nombre emisor:
Folio:

RFC receptor:
Nombre receptor:

CCA020302826

EL CAFECITO CARMENS
35979

CEAD40911366

COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE
MEDICO DE OAXACA

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Serie:

Caodigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:

ccl1c7f79-dal17-45eb-9481-b4453db4f387
00001000000508686538

F

71983 2024-04-29 10:33:49

Ingreso

Sello digital del CFDI

Cadigo postal del 68070 Regimen fiscal: General de Ley Personas Morales
receptor: Exportacion: No aplica
Regimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
CIE: od::ri::?:cm No. identificacion Cantidad Clave de unidad Unidad Walor unitario Importe Descuento Objeto impuesto |
. % |
90101501 XKABCOIXABC 01 | 1.000000 1 E4B SERVICIO 512931036 512.931038 | S objeto de impussto
Impuesto Tipo Base Tipg Tasan Importe
Descripcion | CONSUMO DE ALIMENTOS P P Factor Cuota i
| . IVA, Traslado 512.931036 Tasa 16.00% 82.068966
Numero de ped [ Numero de cuenta predial [
iE ! |
Moneda: Peso Mexicano Subtotal $51293
0,

Forma de pago: Efative Impuestos trasladados  IVA  16.00% § 8207

, s Total $ 595.00
Meétodo de pago: Pago en una sola exhibician
Condiciones de pago: CONTADO

XebUUYPNIDGQbDIPXbEDTRWS +ull34j/HXeg1ZKY 7JPjnpUAFIGnsLsM T/NUS5V4CEMIUQUwWIgIdeg wgn2TIpd4MvQIZQvKh8EdM5Wg4d]JQ5fvCadZCOCemxicZeterLhzgiHVipkQTRILQ
iM+k3J1QeWQQOfRNzq59Y UCCmTty2EDegnoaEHY A7k Jvm+1Z7BVnFp65TCLT JymhwMv8j/0duRkfwgubDITbKxIUmPdp7 NisigwGeebidgWvOigl 3wgK3DGW33MxGWhxxwAF abNNJndst
HaXAcfcReNwlacvEn2HEIKdUT42uJkIGKmEgWAWMSH7/CAXITnsTwsTA==

Sello digital del SAT;

dWIB3XEIIXjx4sz)DtgCO4DTIWMZIKIGMQhZZnDGCEfHAXFqxBB3Y 1WKK1i7 XficSrZn1s4 Y4qGREdVShHC 2jBR4V 1mEKC 1jP7WIhbctNKy+8DpeNpOvBEQT uk/Y GelUSBU0SEGBGNF 11K 2F
+?bq}(LcI2214AXU?AamxjaZOOMyc?DltkaHtha4Zykp1CKS5wAWU+unZL4HuXmE)1Qc253BInKjYSjlcNEQU9qWNDNDdVDN4BDfmyBSECCDJRUxXLGZQJRWCtdCLTzS[JchHIZSPODQ
xXkpNw+[2IWEKIWIOhcOp/nGs2AKHII2 TCXygVH2327 GOpVal/Y Ng==
Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT

[I1-1|ee1c779-da17-45eb-9481-b44 53db4f387|2024-04-29T10:35:09|LS0 1306 189R5|XebUUYPNIDGQbDIPX L6 DTRwS+ull34j/HXeg1ZKY 7 JPjnpUAFIGn
sLsMT/NUS5V4CEMIUQUwigldegwgn2TIp4dMvQIZQvKhBEdMSWg4djJQ5vCadZC OCémxlcZeterLhzgiHVipkQTRJLQIM+k9J1QeWQQORNzg59YUCC
mTty2EDegnoaEHYA7kJvm+1Z78VnFp65TCtT3ymhwMvEj/0duRkfwgubDITbKxIUmPd p7NIsigwGeebldg\WvOiql3wgK3DGW33MxGWhxxwA FabNNJnd6

tHgXAcfeRecNwlacvEn2HE9KdUT42uJkiIGKmEgWAWMST7/C4XITnsTw6rTA==|0000100000050984 6663

RFC del proveedor de certificacion:

No de serie del certificado SAT

LS01306189R5

00001000000509846663

Este documento es una representacion impresa de un CFDI

Fecha y hora de certificacién:

2024-04-29 10:35:09

Pagina 1 de 1



RFC emisor
Nombre emisor.
Folio:

RFC receptor:
Nombre receptor:

HS0971126C78
HOTEL SURF OLAS ALTAS

8465
CEA040911366

COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE
MEDICO DE OAXACA

Folio fiscal:

No. de serie del CSD:

Serie:

Codigo postal, fecha y hora de
emision:

Efecto de comprobante:

102744B8-3C62-453E-BDIE-8FB829BI04ATA
00001000000505951590

B

70934 2024-04-30 12:47:20

Ingreso

Codigo postal del 68070 Reégimen fiscal: Régimen Simplificado de Confianza
receptor: Exportacion. No aplica
Regimen fiscal Personas Morales con Fines no Lucrativos
receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
cm;:::::; r‘:i:clo No. identificacion Cantidad Clgv_e.,d'e_ unidad Unidad Valor unitario Importa Descuento Objeto impuesto
90101501 | 1 Q3 Comida 478448276 478 448276 S| objeto de impuesto.
Impuesto Tipo Base Tipe e Importe
Descripeion | RESTAURANTE 30 04 24 s Factor  Cuota
VA Traslado 478.448276 Tasa 16.00% 76.551724
Numero de pedimento [ Numero de cuenta predial ]
|
Moneda: Peso Mexicano Subtotal 547845
0,
Forma de pago: Eféctivo Impuestos trasladados  IVA  16.00% $ 76.55
; PR Total $ 555.00
Metodo de pago: Pago en una sola exhibicion
Condiciones de pago: AL CONTADO

Sello digital del CFDI:

KxBLOoY +a0Bn5IGDSxKFn7Wie+yKOGyUT4R 16wrYin+xFgfgTITMLXfbLOLZvId2v/0SZrGJWARBqOKbgRUwublJHUCY 27BUgY 2AHK7 VIZIph/8AI0TE]5Bs/gByLEMmgCMCTILKIT3NY Zhe
Nk 1AjxFdeyx/ JecavH2Zrw9E 5QxZgJZ06qDsBni407omdmT nsw4PblKnhhB64qgJxBOXEDXOnXVI3-+vNJF Skr1if4/x91n7xevixhkjbmkOeZELMNmf15d6mTREGcUCKvK3j7BaclJAZZY OVzPo
cFH315z0C81hKgYPE4ngjlj/BtQoMExy TEEMpwJrvbSKtiBpclw==

Sello digital del SAT

KVQZiIMUx325UgapDecRNdB2qxp8OPIVHGrQw 1nIVJ/ANIBt24MrgxNksSBGZwnnOHUZby 1W3m4M7 Y EndphdPEz+yMY raVEGeTen/I 7x3F14 SBcCVOWFW/HI9gknibixCe6J1HFg/gDc5usep
38TznUT2qunNOQFuBWMRbySX14T JTul/a/g3hNquUY zHk3fmj17s9EdIVEp7 QQUXEeDV5deLP7+RnPmJymQZiyCkKODPSFulrd+oY gSBkXUAjSe JgB DIcEHS SOH 88 +6w++250mBUY pfg
fiPJdg6bwbzBuKd6oHAY 20 Thed ZaF fgBl0lu1JiJITOmTuuCuomgw==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

[|1.1]102744B8-3C62-453E-BDIE-8FB29B904ATA|2024-04-30T12:47:23|SED 11020887 |KxBLOOY +a0BnSIGD5xKFn7Wie+yKOGyUT4R 16wrYin+xFafgT
TTMLXfbLOLZvId2v/0SZrGJWAREqOKbgRUwubIHUCY 27BUgY 2AHKTVIiZIph/BAIOT6j5Bs/gByLEMmgCMCTILKIT3NYZheNk 1AjxFdeyx/JecdvH2ZrwSES
QxZgJZ06qDsBni407om4mTnsw4PblKnhh864qgJxBOXEDx0nXVt3+vNJF5kr1if4/x91n7 xevkxhkjbmkOeZELMNmf15d6mTREGCUCxvK3[TBac)JA2ZY OV
zPocFH3fSzOC81hKgYPE4Nng;lj/8tCoMBxy TEEMpwJrvbSKtIBpclw==|000010000007 06 199269||

SED1102088J7 Fecha y hora de certificacion:
00001000000706199269

RFC del proveedor de certificacion 2024-04-30 12:47:23

No. de serie del certificado SAT

PARTIDA 374: VIATICOS EN EL PAIS

JUSTIFICACION: ALIMENTACION DEL PERSONAL DE LA CEAMO COMISIONADO
AL HOSPITAL GENERAL DE PUERTO ESCONDIDO, OAXACA PARA CAPACITAR EL
29 Y 30 DE ABRIL DEL 2024 A LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE BRINDA
ATENCION MEDICA.

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



RFC emisor:
Nombre emisor:
RFC receptor:
Nombre receptor:

Cadigo postal del
receptor:

Reégimen fiscal

HERM750423915 Folio fiscal: AAATEB17-FFB81-4ADF-9EB7-788593926491

MIREYA HERNANDEZ ROJAS No. de serie del CSD: 00001000000504465028

CEA040911366 Codigo postal, fecha y hora de 70934 2024-04-29 17:08:04

COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE emision:

MEDICO DE OAXACA Efecto de comprobante: Ingreso

68070 Reégimen fiscal: Incorporacion Fiscal
Exportacion: Nao aplica

Personas Morales con Fines no Lucrativos

Método de pago:

Sello digital del CFDI

receptor:
Uso CFDI: Gastos en general.
Conceptos
Clave del producto| no. identificacion Cantidad Clave de unidad Unidad Valor unitario  importe Descuento impuesto
ylo servicio 7 § b I i\ = AP,
90101501 1.00 E48 | Unidad de servicio 482 T8 | 482 76 Si objeto de impuesto.
) Tipo Tasao
T t
Descripcion . | Consumo de alimentos HIRHRRL e Base Factor  Cuota imprte
VA Traslado 482,78 Tasa 16.00% T7.24
Numero de pedimento | Numero de cuenta predial |
Maoneda: Peso Mexicano Subtotal $ 48276
Forma de pago: Efectivo Impuestos trasladados IVA  16.00% 57724
Total $ 560.00

Pago en una sola exhibicion

CO03/+hoKavRuCFFCSrZMNMelOtHJuhtpAdGdXbINIMWT7vPPYRIK+RBKTq4kjX TRI2UXKGTFbzE/eB2JTAcKJ6es+P9dnpG2PY cL31JL2wnafb2BSXLWBCEOE+9SBBChRFIiVT4t9cnHUWT
X+u/hdy5TcRevkWaCOPBIULNI/2ubExaT6Pm337x7HJ82zITOnvDDD3ATIICBCLTdG+wSACNOBINYYAaPGvnrv/+ibSRE59Vo58nwLkoT4yxKyFdICb2VkhIGXIQScE TKyWScUUBe/Xcjviagy
euVkoU+yvGzhrwb67 G5eBy+hOVBrevijS+gwBiAY JIMhvNMIFUT/0A==

Sello digital del SAT

IN4YdWee1K|Bin3zeCCeceXIUSwVqVOi4AlY tDym2ZHqueivJdESQUIZir79t+Y pJ+Yw+lzGdFEPD7WU7x6QY ruW1yIV4pjpKrdVSwDxnjUQHkGDGCOLWaWhjCFmCegCOHBQxMIrESwq VP
WidIVHuUs/oSunoX7YBzAKA27rmFASVMVJ9DRCEDIHGIJ9geNeWBmxbQebLeBHYB4k9+NwBEzR5wiIV+DePhJtg 1WeSEVuxcuviVIOSypxdzavRbyHZ TY v2KbvLppcBNZLOzZ6K3SCTIWIC
EKWSSWWozUhZMr/1sdwB250IDmHM37vwEUEhZAMScDshxvDUSwNahjQ==

Cadena Original del complemento de certificacion digital del SAT:

11 1|AAATEB17-FFB1-4ADF-9EB7-788593926491|2024-05-01T17:08:05|SATI70701NN3|C03/+hoKavRuCFFC5rZMNMelOtHJuhtpAdGdXb1NIMWT VPP
yRIK+RBK7q4kjXTRI2UXKGTFbzE/eB2JTAcKJBes+PIdnpG2PYcl31JL2wngfb2BSXLWBCEDE +I9SBBChRFIIVT4t9cnHUWT X+u/hdy5TcRevkWaCOP83U
Lnl/2ubExaTEPmM337x7HJ8zITOnvDDD3NTIICBCLTdG+wSACNOB3NY Y AaPGunrv/+ib5RES9VoS6nwl ko T4yxKyFdICb2VkhIGXIQScaTKyWSclUUBe/ Xg)
viagveuVkoll+yvGzhrwh67 G5eBy+h0VEBrovrj5+gqwBiAY JMhvNMrFUT/0A==|00001000000504465028(|

RFC del proveedor de certificacion: SATI70701NN3 Fecha y hora de certificacién: 2024-05-01 17:08:05
No. de serie del certificado SAT 00001000000504465028

PARTIDA 374: VIATICOS EN EL PAfS

JUSTIFICACION: ALIMENTACION DEL PERSONAL DE LA CEAMO COMISIONADO
AL HOSPITAL GENERAL DE PUERTO ESCONDIDO, OAXACA PARA CAPACITAR EL

29 Y 39 DE ABRIL DEL 2024 A LOS PROFESIONALES DE SALUD QUE BRINDA
ATENCION MEDICA.
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HOTEL SURF OLAS ALTAS Factura tipo: |
Serie/Folio: B 8468

Folio Fiscal:
D19F5228-58B3-45AD-9738-DDF06BCE27B6
No. de serie del certificado del SAT

RFC: HS0971126C78
AV DEL MORRO 310 . MARINERO SANTA MARIA COLOTEPEC

Expedida en: CP 70934 Tel, 954 5822315

Olas Altas S

00001000000706199269
Email:OLASALTASFACTURACION@GMAIL.COM . .
No. de serie del certificado del CSD
WWW.SURFOLASALTAS.COM.MX 00001000000505951590
Régimen fiscal: 626 Régimen simplificado de confianza Fecha y hora de certificacion
Fecha y hora de emision: 2024-04-30 T 17:03:32 2024-04-30 T 17:03:35
Receptor
Nombre: COMISION ESTATAL DE ARBITRAJE MEDICO DE OAXACA
CP: 68070 RFC: CEA040911366
Reg Fiscal: 603 - Personas Morales con Fines no Lucrativos
Domicilio: M S CRESPO 812 SN
Colonia: JIMENEZ FIGUEROA
Delegacion y/o Municipio:
Ciudad: OAXACA DE JUAREZ Estado: OAXACA Pais: Mexico
( Clave No.ld.  Cant " Unidad Descripcion P. Unitario IVA ISH Importe )
ProdServ R " unidad ) )
90101501 1 Q3 Comida RESTAURANTE 30 $719.827586| $115.172414 $0.000000| $719.827586

04 2024

PARTIDA 374: VIATICOS EN EL PAIS

JUSTIFJCAC]JON: RLIMENTACION DEL PERSONAL DE LA| CEAMO CPMISIONAD(
AL HOSPITAL GENERAL DE|PUERTOC ESCONDIpPO, OAXACH PARA CAPACITAR EL
29 Y 30 DE[ ABRIL DEL 2p24 A LOS PROFESIONALES [)E SALUD QUE BRINDI
ATENCIQPN MEDICA

-

Importe con letra:  OCHOCIENTOS TREINTAY CINCO PESOS 00/100 M.N. Sub-total: $719.83
NMA: 115 1%
Forma de pago: 01 Efectivo : :: ) Y $0.00
Método de pago: PUE  Pago en una sola exhibicion % i $0'00
Sened kil e $835.00
Condiciones de pago: AL CONTADO ;a ::c: 50'00
Uso CFDI: G03  Gastos en general AR )
Total: $835.00
Cuenta de Pago:
Ret. ISR: $0.00
Observaciones
UUID relacionado: Tipo:

Sello digital del CFDI

d27L7sGBMy/EZGqZHEY/pBOWD1T7IjdZ467McaWBeCIMEHBS S50CgHfcA/DonKw SxafMlcsl9pjiricQAZnIg0ojKJObGZIBXPgNAJAMPKWIHRMYKELqyySE[3FdCnQikwE Pghoig2/DIiMeBUKQ2HER
LBb1eeBHAFNY1BaZIRIVOORSBadGipVqoklRECnVISALS5024vTknIXZCZSiIF2GrvalwaIP5 Tx2z2 XIErpvUFhCYUETVESS mwmpXrFRLKLWS4f4B/siTligK G4vnsT2iVVAOBEIxsiLbYezMTVdLuGCviB4
oMsSYBanMTzn3brJvTJIXZJID3QevilTsgQ==

Sello digital del SAT

dMNP+wDnXRwvR2IY 3IRfUoBgWThnnnRLJ4h TtsBEIUcgOewdcB903X6xsEKZKAT 250 gj8PLUWE JsiMcSFllpfhkfGra +niJiviW EZuMWAEvaPME O30rgK+ eWtwitTIkHjWy4 QadqeZdgtyIvTqiMio70rX
OzuQVF|SFVTRk/2wvR2rDYpHePdsPczmpFKymeg632leGODKTBpKRF28I2skxb7LdIPQ6 TawDC COZWMEIQEXXLG 1BUSRWXc49CcPaYniwl BpIn7o3INK7bdYkuCS5TBWWOQsXdWHATTBF 3bAL1
AnREETXySORISLJeGgzLwolWHSL2Z9P XKQx00KvAIN2ZvO==

Cadena original del complemento de certificacién digital del SAT

|11.1|D19F5228-58B3-45AD-973B-DDF06BCE27B6|2024-04-30T1 T:03:35|SED 1102088.J7|d27L7 sGBMy/EZGqZ HEt/pBOWb1T1jdZ467 McaWBeCIMEHBS S 50CgHfcA/DonkWSxafMicsI9pjirXcQAZ
niglojKJObGZIBxPgMNAJAMPKWIHNMyKELqyy5Ej3FdCnQfkwEPqghoig2/DIIMe6UKO2ZHBRLEL 1 eaBH4FNYI6aZIRIVOORSBa dGipVggklRBCnVISALSI5024vThnIXZCZ9iF 2Grva/w3IPST *x2z22XIErpvl
FhCvUETVBIImwmpXrFRLELWS4f4B/siTlighGAvns 7 2iVVADBEIxsILbYezMTVALUBCViB4oMsSYBanMTzn3brJvTJX2JI03Q evif7sgQ==|00001000000706199269||

"Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI"



