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Formato FC-03

REPORTE DE COMISION

FOTIO PLIEGO DE COMISION

EMPLEADO DE COMISION

DEPARTAMENTO

PC-01.6-0s/L7 FECHA COMISION

MONTO AUTORIZADO

An¡¡

79/0s/20]-7

PT6941 2,430.00

Producción

DESCRIPCION DE IAS ACTIVIDADES REALIZADAS

DIA UNO

Diplomado de Administración de la seguridad en la ciudad de SLp

Diplomado de Administración de la seguridad en la ciudad de SLp

DIA CUATRO

SIN OTRO PARTICULAR, ME PONGO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION AL RESPECTO

ATENTAMENTE

EMPLEADO A COMISIÓN

Torrdh Hernández
Paramedico



Lugar de Expedición: capitan caldera 22o , Del Valle, 78200, San Luis potosí, San Luis potosí, San Luis potosí, México

COLONIA: EJTDO SANTA R|TA
ESTADO: San Luis potosí

TELEFONO:

CLIENTE; CENTRO DE PRODUCCTON SANTA R|TA S.A DE C.V
R.F.C.: CPS090S2i7V6

DoMrcrlro: $¿+T,?llTf 
Krr 3 cAMrNo A sANrA RrrA sAN

Factura
SERIE:

FOLIO: 933

FECHA: 191512017 16:06:57

Documento Válido

SUBTOTAL: 114.65
l.v.a.:-lÉ155

rorAl:Edd

C.P.: 79600

PAIS: México

Serie del Certificado del emisor: 000010000004M632427

B AC 5't 7 BE- 4 C 4 4- 4482_9F6 C _ DO F B 72 84 D 5 F-
No de Serie del Certificado del SAT:

Fecha y hora de certificación: Mayo 19 2A17 - 16:07:02
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Fob Fiscalr

0892548D-s6E2-4236-AA2 E-B90SC4EF9A6C

E*¡isor:
MA. MAGDALENA LOMELIN PUET{TE
LOPM590131KTl

ESCONTRIA355 TEQUISQUIAPAN, CP: 7B250, SAN LUts
POTOSI, SAN LUIS POTOSI, I"IEXICO

Lugar de Ereedijiln: SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS

POTOSI

Réginen Fiscaft REGIMEN DE PERSONAS FSICAS CON
ACTMDAD EMPRESAR'ALY PROF

Tet (4a4) 817 07?0

Fecha / Hora de Emb6n:
2l/05/2017 A9:24:27

Página 1 de'l
FOLIO: 872

Receptor:
CENTRO DE PRODIJCCION SANTA RITA
s.A, DE C.V.
cPs0905217V6

CARRETERA KM. 3. CAMINO 5TA, RITA 5AI,¡

VICENTE CP: 79600, RIOVERDE SAN LUI5
POTOS] SAN LUIS POTOSI MEXICO

No. de Certiñcado Di¡lat
0000 100000030265785 I

Cantilad

1

Forma de Pago:
PACiO EN UNA SOLA

EXHIBICION

Unirad €oncepto(s)

SERVICrc HOSPEDAJE DEL 18 DE MAYO DEL 2017 JOSUE HERMNDEZ

Precio
Unftarb

$s04.20

Subtota!:

IVA 16Oó:

ISH 3olo:

Número de Serie Certiñcado dd SAT:
0000 1000000405003200

Importe

$504.20

$s04.20

$80.67

$1s.13

il&odo de Pago:
01 Efectivo

sErscrENTos PESOS 00/100 M.N.

Bano: Cuenta: Condiiones de Pago:

Cadea Orlg¡nal dél @nplerento de Cerufiedón D¡gltal del SAT
¡ i [.010b925{EIi.ir6E2.-l;]J{,.AA¿f-arjrji{4rF9afr 12017"0t.
:tr2l:23:4:i|y;?^RQcüXs¿vtJg€J|.chx0jj'1p?-¿v;13VhUFvi1.l'Ht.]QPi1u2j{Ü0k'Y/.jé4ljlAtlX9l.9!¡!!j8$$*
$:ljrt$fr/cit,irrsujv/sv8i. +qüh:.oti¡ai¡tbao2pr.)ut1A TD6zNoji,Q/i{ta6aj ! rjv 3{ '4 ,,,J í}ü.n1 00l}&x}+Jtrj0-r:tcr0l I

S.{lo Dig¡t¡l dsl CFDI
uj¿ARQ0DXsc'rBgejLcHX|rj.]|¡\p¿v¡3Vh!PV,/ILHXqQ¡r]U2}.¡oci(krc6+Gn^'IiXelXL!ktxjUBtig9J5{]5n96jil-1qNG]+NqHHCtcf¡7L¡:d08.}
e-:.iy,/sVBL+q Q | 20 h¿rjgb¿O tp0{ ¡iA ?nazNOj ?Q/RMriajiUv 3+7I =

Sello D¡git l del SAT
6AB6vanogbvxa4'c8¡'pb ll!6zoro 32VIe+T+¡5w rgEhkRvq vo nTE lJR8o¡YrKryr{QqoftcioPwn3y }hcA sygQNZxxzsflo H+xplz5gntukneK{l€ Bt! Fpl6bQrzgeiBbzqP3RftxwvHb€zazfdz9lrTifH¡vJlcnTclp&:JBvNT^1tuidwN7¡lrü;+zirwDüJLlgMLXsaclvooritTq31&eúcgegel5¿Rnvv5N2,/&fIF/Bfen
iJYI 2i i{ KGDP ¡ t vf iP}1 I bXSTFj XnhOw¡€vIic [, t 18riíq 20 C f4Trb r6li lkdld ]vo pv üA 9H [-]r LNz!,tu ln K4Ld k47si¡ L¡c 50t*: .

Fecha / Hora de CerHicacÉn:
zll9s¡2917 09:24:43

Este documento es una representiación impresa de un cFDl- Esquema SAT. Facturación por factue.aru3a.?nx



Ingreso

Emisor:

AUTONAVES POTOSINAS S.A. DE C.V. TAQU¡LLAS
Régimen f¡scal: REGIMEN COORDTNAOO

DALIAS 1160

JARDINES DEL SUR

sAN LU|S pOTOSt, SLp, MEX|CO. C.p. 78399

APO650329Ct9

fiscal

201 7{15-19T1 3:22:09

l. . . Lugqr y f.eqha de emisión I

SLP201 7-05-l9Tl 3:18:06

DAD3A31 764D7452D-8298489385AA7086

I No. de Ser¡e det Certif¡cado det SAT I

00001 000000¡1061 44089

I Fecha v hora de cert¡f¡cación I

Cliente
CENTRO DE PRODUCCION SANTA RITA S.A. DE C,V
R.F.C. del cliente: CPS0905217V6

DOMICILIO: Calle: CARR.KM.3 CAMTNO A SANTA R|TA -SAN VTCENTE
SIN NUMERO Col: EJIDO SANTA R|TA
D_ele-9./Municipio: RIO VERDE Entidad: San Luis potosi país: MEXTCO C.p.
79600

IDENTIFICADOR DESCRIPCIÓN CANTIDAO UNIOAD PRECIO UNITARIO IMPORTE

BOLETO(S)
BOLETO(S) FACTURADO DE SERV|C|O FOMNEO X
DE RIO VERDE-SAN LU|S POTOST Fecha Viaie
20'17105119 No. Boleto E355834S

1.00 No aplica $293.1 $293.1 0

TOTAL CON LETRA TOTAL
(TRESCTENTOS CUARENTA PESOS 00/1oo M.N.) SUBToTAL $293.10

DESCUENTO $0.00
tvA (16010) $46.90

TOTAL $340.00 M.N.

PbXk9Jxl IJJcNIuEy3EKZLO+Z YlYllg*ZqCS?mbGFpftSZxWUagk6aTJABx2BevwwBJJuvuKf u3lMoAfvlpvJ.ckre@-!ñqqó¡-o_ii-n;rjüozzrs2?iÁñóeáorFññ

cadena original del compremento de certificación digitar der sAT:
Ll 1!l{qd^3q91_Z:64d7 452d-b2sb-4893bSaa70b6t2o 1 7-0s_
19T13:22:09lPbXkgJxttJJcNruEy3Et<zto+z'túnivósq¿ggg?lnb-GFpfrsZxwuagk6aTJABx2Bewgc+4bvNjNMTViZwkcjuTg+0
QpsscXhs6TxmsshdqniM3rqKólsswuewwBJJuvÚktuáiilo¡Ñ¡¡"_igriitiñLñ;ódb?xR;blfi#ri¿2óÁñi'EzDmFnX+/
l uYTXXwvJ2VZmiPoQqhzoG-dsologsJfllhvióspiaii5Úoroéiijr2óe-ó"edüiEóánrsczne¡wysxRK+u2ssrtie¡ocvo¡wrr
dqtiklGMHPTxrtwcLMLLudAzcporrvs+zFTormdtt-zlSxonléá-r<iñc-sñÁVó-nr'í==irioooióó'oújb¿boi?ióbéii
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Este documento es una representación impresa de un CFDI
SOLA

No. de serie del certificado del emisor



AUTOI{AVES POfOSlllAS S.A. Dt G-V.
?!li !3ÍÉ/201t i2:00:00

o{ icr na: RIOVERDI TAOUlttAS
SAN LU]S POTOSI
RIO VERD€ CENTR ÉP065ü]29I1:¡

Orrgen: {80R10 VERDE

úestlno: {85lsAll LUIS P0T0S
Fe.,-.? ..1e "i;.a: z -- ^. li '- i,!ii:.
Sal ida: 1?-oo:oo
ñsiento: 23 Autobus: 1551
lirrb:€ JC>'U: ¡1!r.. :':3::I T39Il

ñnll¡ Tn

rr.sgls: l$J.1
,a lvoi 16 ¡16.9 Total: 34{l

i resc¡enlos Cuareilts Pesos 00r10{l ilil
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Comprobante de Gastos

FECHA: \Q-gs_potr HoRA lS:OO
TRASLADO DE

DESTINO:

IMPORTE $

CANTTDAD CON LETRA: f l



Fi

Gomprobante de Gastos

FECHA: \q-OS^Fqq H9RA IS:LTÑ
TRASLADo DE<* .* h\h,...,rc\
DESTINo: tC€(1
tMpoRTE $ qCa-j

-

CANTTDAD coN LETM: 1 CUCrpr{q qasof 
¡
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GOTPROBru¡AE DE PAGO

Recibf de: , ),,

Por$_3n_
Por oonceptoliéi

Unidad: Chve: Firma del Ghofer

'/4"



COMPROBANTE
DE PAGO

REGTSTRAMOS LA TJNIDAD PARA CUAT4UTER ACL{n^cro l-..---_--
Nl cosro d 2<

SoLEDADDEcRAclaNosANcrrEZ,srp. TEL. 166_6{i_SS

ORIGEN

GOTPROBAilT¡ DE PAGO

%r ad
Recibl de:
Por
Origen;

de
de

Cfave:
Unldad:

¿74
Firma def Chofur
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