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Fonneto FC.03

cblno oa nroorrccó.i REPORTE DE COMISION

FOLIO PUEGO DE COMISION

EMPLEADO DE COMI5ION

DEPARTAMENTO

PC-027 -121L6

AD343

F¡tosanidad

TECHACOMtStOt{

MONTOAUTONEAOO

1317212016

Producc¡ón

DESCRIPCION DE tAS ACTIVIDADES REATIZADAS

DIA UNO

de Rioverde-V¡lla de Ar¡sta, se hace recorr¡do tecnico en los dife¡entes invernaderos de la sucursal dé V¡lla de Ar¡stá, regreso de V¡l¡á

DIA CUATRO

SIN OTRO PARTICUI¡R, ME PONGO ASUS ORDENES PARA CUATQUIER DUDA O ACLARACION At RESPECTO

ATENTAMENTE

EMPLEADo A coMrsróN

--..-\@=:<.:
JEFE INMEDIATO

Leovlglldo Martíne¡ Rodríguez
Gerente de Fitosan¡dad

Anton¡o Segura León
Director Operativo
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SERVICIO EL LEONCITO, SA DE CV

Pagru ldc l

FOLIO: 52719

CINTRO Df PRUDI.,,C( I U¡¡ SANTA RI I A
s.A DE C.V

i ,r.i::,i : ' ,,i.\ ,i1-tr.
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Lugar d0 Expedtóni
Ré9imen F¡scal:

Tel i.,r 'r 
: itlrr

Folb Fiscal: fecha / I'iora c,e €¡n6¡ófl: No. de Certrli-¿do Drgndl

C"rntilad

I

Uñrdad

PIEZA

Subtot¿l:

IvA 1690:

$4 j5.52

9415.52

$66.48

Concepto{s)

CONSU¡4O Df ALI¡,lENTOS

Método dc Pago

CUATROC¡ENTOS OCHENIA Y DOS PESOS OO/ IOO M.N.

Banco:Forma de Pago:
. , ,...!t

Condt¿¡rcs de PagoCuenta:

c¡.r¿ñ.r o I i'l'd¡r d.¡ .omplsrento dr c.rlitor¡on orq'nrr der SAt

Fecha / rior¡ de Certificacón: Número de Serie Cer¡f¡cado d€' 5A Il
,:r , ia r,r.r, !
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