PLIEGO DE COMISION

Formato FC-01
santa
rita .k

Coetmn e Produccion
Santa Pita, S A the C V.
k)

UC, VILLA DE ARISTA

INICIO: 03122018 PLIEGO _PCO03 12118 SVA
FIN: 04/12/2018

AREA: Administracion SVA

EMPLEADO DE COMISION: Cabrera Gutierrez Luis Humberto -

NUMERO DE EMPLEADC: CT0657 ) ___ DEPARTAMENTO Recursos Humanos SVA

LUGAR DE COMISION, RIOVERDE DIA (S} DE LA COMISION R

MOTIVO Y JUSTIFICACION DE LA COMISION:

CALCULO FONDO DE AHORRO, AGUINALDO, HOMOLOGACION DE PUESTOS NOMINAS

PRESUPUESTO AUTORIZADO PARA VIATICOS (INCLUYE IVA, ISH E IEPS)

[ 0322018 | 0422018 | 05M22096 | 06M22018 | 07M22018 | 0822018 [ 09AZ2018 | | TotlGral |
'ALIMENTOS [§  35000|$ 35000189 = 1% e B - |8 - |8 $ 700.00
\HOSPEDAJE _ $ $ - I8 - ls - 18 - 18 =i ) § : $ .
\COMBUSTIBLE B $ .18 - 1§ - 1§ - 1s < I8 $ .
(CASETAS |5 $ - 18 - |s - 15 - I8 - 13 - $
\BOLETOS el $ § - |8 - 1 - 1 - 18 K -8 .
TAXIS Y ESTACIONAMIENTO 3 $ S - |8 - Is s P8 - 315 = FI§ .
TOTALES _ _ _ |s  35000]s  35000[$ - |8 Is - 18 Is . $ 700.00 |
TRANSPORTE:
PLACAS:
KMS ESTIMADO DE VIAJE: 0
VALE DE COMBUSTIBLE: 0 {Lienar solo en caso de ser requerido)
OTRO TRANSPORTE: 0
COMENTARIOS U OBSERVACIONES ADICIONALES: -
00/01/ 900
H
i
RECIBI DE CENTRO DE PRODUCCION SANTA RITA S.A. DE C.V, LA CANTIDAD DE: 700.00

Valor en Letra:

POR EL CONCEPTO DE VIATICOS, DEBIENDO PRESENTAR LA COMPROBACION DE LOS MISMOS DENTRO DE LOS 3 DIAS SIGUIENTES A LA FECHA DE CONCLUSION
DE LA COMISION, DE NO HACERLO ME HARE ACREEDOR A QUE EL IMPORTE RECIBIDO ME SEA DESCONTADO DE ACUERDO A LO SENALADO POR EL OCTAVO

PUNTO DE LOS LINEAMiENT\)S DE VIATICOS.

A\l I\
umberto
Jefe de nominas

LAE Sil\ng( Gusvalg Rangel
Gerénta de RH

Dt

GERENTE ADNINISTRATIVO SVA

\



Formato FC-02

sor}léo
Coentro de Prodheocionn coMPROBAC'ON DE GASTOS
Santa Rita, 5 A de 0V
SUC. VILLA DE ARISTA PLIEGO: PCOD3 12/18 5VA
Nimero de trabajador: CTOGS7 FECHA: 17/12/2018
FAETURA PROVEEDOR CONCEPTO IMPORTE LS.H LV.A, EXC. NO DEDUCIBLE| TOTAL FACTURA
FECHA FOLIO
03/12/2018 ANPZODNIT AUTONAVES POTOSINAS 5.4, DE C.V. TAQUILLAS Boletos de Autobug 5 293.10 5 46,90 5 340.00
]
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Total de Comprobacion 293.10 0.00 46.90 0.00 340.00
Anticipo| 700.00
No Deducibl 0.00
Neto a devolver(+) isar (-)por el emplead: 360.00
PRESUPUESTD EJERCIDO PARA VIATICOS (INCLUYE IVA, ISH E IEPS)
oaafs | osats [ oot | o owigaote | wshazi T Temiaml ]
: — : : o - 3
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Toties e s o B MY - 18 3 [ER—T
— ey
Presupuesto Autorizade | I ... .. 4 |
No Deducibiles

Excedente vs Autorizade & 3

ENTERADOD REVISA

%(Ub

|
LAE Slivia Guevara Rangel i|

Carrizal Gamez

1l /&

GERENTE ADMON, SWA Gerente de RH i Ayudante Gerencia Amon. SVA




Formato FC-03

santa

ita
rl S U W W REPORTE DE COMISION
FOLIO PLIEGO DE COMISION PC003 12/18 SVA FECHA COMISION 03-dic-18
EMPLEADO DE COMISION CT0657 MONTO AUTORIZADO 700.00
DEPARTAMENTO Recursos Humanos SVA AREA Administracion SVA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

DIA UNO

CALCULO DE FONDO DE AHORRQ, HOMOLOGACION PERFIL DE PUESTOS NOMINAS SVA

DIA DOS

REVISION DE INFORMACION Y ELABORACION DE CORRECCIONES Y MODIFICACIONES NECESARIAS PARA EL CORRECTO DICTAMEN

DIA TRES

REVISION DE INFORMACION Y ELABORACION DE CORRECCIONES Y MODIFICACIONES NECESARIAS PARA EL CORRECTO DICTAMEN

DIA CUATRO
DIA CINCO
SIN OTRO PARTICULAR , ME PONGO A SUS ORDENES PARA CUALQUIER DUDA O ACLARACION AL RESPECTO
ATENTAMENTE
EMPLEADO A COMISION - JEFE INMEDIATO

>

s

LAE Silvia Guevara Rangel
Gerente de RH




Emisor
AUTONAVES POTOSINAS S:A. DE C.V. TAQU!LLA_S

Régimen fiscal: REGIMEN COORDINADO
APOB50329C19

Tipo Comprobante: ingreso

CLIENTE
. Eolio Fiscal:.
REORAZONS L 54c6be78 9326-4a03-9446-30c33de 16bie
GENTRO DE-PRODUCCION SANTA RITA, S:A. DE G.V. I " |No. de Serie del Certificado del SAT:
; ' ' : ' 400100000030017125 1

R.F:C.: CPS0905217V6

Fecha y hora de certificacion:
Dec 42018 1:29PM

USO GFDI-G03 - Gastos en general ' ' o Lugar y fecha de emisién:
SAN LUIS POTOSI, SLP, MEXICO Dét 4
MONEDA: MXN DOAR . A-DREM

IDENTIF3 CLAVE DESCRIECION CANTI' | ynipAD PREGIO DESCUENT IMPUESTO IMPUESTO | oobre
CADOR | PRARIERV nan UNITARIO o) TRASLADADO RETENCION :
) BOLETQ(S) FACTURADO [IE
= SERVICIO FORANED DE SAN
gop | HYIS POTOSIRIO VERDE Fechd 1 Ed 293.10 $0.00 $46.90 i $293.10.
78111802 \n:_:]e De_c Z 2018 9:45PM No. E48 $ o $0.00 ’
Bolaly F5963432018

Tresc[enlas Cuarenta F'esos Qo000 MN- :SUbtdtal. '

METODO DE PAGO; PUE - Pago en.una sola exhibicion
FORMA DEPAGO: 28 TARJETA DE DEBITO

Sello Digital del Emisor: Selto del SAT:
1RX1CEerZEYMlehMZ3M5K(MSVX.-'M\."'EOF'JanATUPFBYpﬂqu—ICZCIG;F!aJThTJthVZIEkkG\c’xkanrnstPg VYA)(kBaTKpHtbFBnchSsplSEQBZGTULSGN:WNMWhUlIYth}cglPWﬂLpDWUBEEa\DLcynwAI?A
T2IBMNEMIKTOPFSR BYYpCRAL daqaibivedl AFBEIIK M BRGHE kFWZdHWNOET RKeBrBetlyNh 2D S TEXamLIL 1X WlwdTavs AP 1BEYYom BdlnﬁGSOZISFg QYIM R TESHYE2O IV R 18 F+ 2B 0 XA eR 58 B2E v
AKANprg L!qObﬁMTHWZGbyuCthWZDMJTUWR1 13 ME:KSIUtmTM+nmqkSKCwﬁSEDszoUm-tAf.:ggaYEus.fSoJDLe Lk BBUkKZ.’(Bﬂ no0BFFavT alSCLIKG UntivkprgbUppU kY2 G VK G BiE CILJhI:QWcWZ‘l’pE!
KR3en P08 SJOYUKJDSCKk(EJTflde FalM.cBstagt HZxEJOV2AMulOx0icnsHGCOG SZnawss emubeultheU\ﬂEK2liuo S5QCEZ+FAbaR IV ?unphhﬁNNnSMS‘ﬂ‘nZﬂKU SichnH RrrayWkgu

uaVuUBBdfnwi+f50:-5NF’2pbm1:RVLndu'sdk38|u0==

Cadena originai del complemento de certificacion digitat del SAT:

111,054 c6be 7 8-9326-4a03-8446-30c33de 1chid |20 18- 12-04T 1 328 CIO|IRX1CEaYpZEYM‘ﬂChMZ3MsKrM.JvXJ'MV‘IDP;‘IJanTUPFBYpfkaHCZﬂE‘nFla.l?hTIth\f.cIEk
kGV}(kaﬂxmstPgTEJBJ'NSM1k73pF5R8Yka[IquanHV94LJFBB]JK\"tL-H|5?10K[4I¢FW2dHWNQJTBTRKeErBe1IyNh.dDSJTEXOmULTXaK}Wp[‘!quthW'THwZGbyUCNk
wZDldJ1UWRIEdMHxKSIUInﬁM#emqk.'SKCw25EDOIZBUm-lAGguaYEus.’SDJDLeKRSed\u’P5qﬂBS;GVUK]pSCKerledeF'alMJcBStaqﬁ!ZxEJDVZAMU]Q:BlcnsHGJ
TOGISZnew==||

Este documenta &s Una representacian impresa.de un CFD
PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION |28 TARJETA DE DEBITO
No. de serle del certificado del emisor

{0001000000403203155



