


Formato FC-03

REPORTE DE COMISION

FOUO PUEGO DE COMtStON

EMPTEAOO DE COMISION

DEPARTAMENTO

PC-060-O7l2t FECHA COMISION

MONTO AUTORIZADO

AREA

2UO7/2021

Direccion Administrativa Administración

DESCRIPCION DE tAS ACTIVIDADES REALIZADAS

DIA UNO

Traslado Oficiales a Matr¡z CEPSAR - SucursalVilla de Arista.

DIA CUATRO

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

Director General

ATENTAMENTE



lugar de expedición
)1:.r

Sucursal '716

pc_

No. de Seri.e del

Lugar

^- t-.(J<ci - L)-+ /l_l

Folio Fiscal:

Cerlificado del CSD:
L,:-.,.-

y Fecha de aisión:
:i-lfr a-- ieJ:er.(l rÉ r, 9a

cosTeo GAs s.A. DE c.v.

Membresía: 90042669326'7
Tonasa non¿iel
R.F.C. CPS0905217v6

Uso CFDI: G03 Gastos en gene¡al

Hora de ehisión:

Tipo de cor{>lobante:

Página

"3!J3. 
códreo D.scrlpc¡ón / Clasc Unldad dc

ilcdlda Cant¡dad Praclo
Unltarlo ¡mportc

Sello Digital del CFDI:
cc2;u7xRc0eHry9K92r:2NegD]2pmuxNkH9E6wm3aXw0cJ1/Vlwfcs9RYvxIAI

YcPxR2hWr5 Imn 0 Pwf5 / 7dl ?Rw:j hOmXWtbwSw-=

Sello del SAT:

avoKrI ?WhsF/ePPC

vUHgXHTLkk5UmFC/o9rggRvNrhNkJEDrNQwwyv--

Cadena O¡igj.nal de.l complemento de certificacj.ón diqital del SAT:

zBLwr\zza7xRaw3B5d1fqErVU/fog2-od7KS3oKFv?c+xyeo1.Bk8cN078]Gxu5i

rt

No. de Serie del Certifi.cado del SAT: 00001000000503?

Fecha y ho¡a de certificación: 202I-0'7-2fT79t4ft42

Método de pago: pUE pago en una sola exhibición
sErscrENTos PEsos 00/100 M.N.***

Moneda: MXN SUBTOTAL
rvA 0.160

TOTAL

519.13
80.8?

600.00Núnero de Ticket:
Fecha de la t¡ansacción: lf/A'j/202I

Forma de pago: 04 Tarjeta de crédito

Este documento es una representación impresa de un CFDI


