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Formáto FC-03

REPORTE DE COMISION

FOLIO PLIEGOOE COMISION

EMPLEADO DT COMISION

DTPARTAMENfO

PC-0L2-7r/L6 FtCHACOI'¡lsloN

MO|{IOAUTOR|Z DO

09/7U2OL6

Recursos Humanos Adm¡nistrac¡ón

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REATIZADAS

de Segur¡dad y Salud en elTrabajo

DIA DOS

conferencia de se8ur¡dad y salud en elT.ab¿jo

de Segur¡dad y salud en elTrabajo

DIA CUATRO

SIN OTRO PARTICUI¡R, M€ PONGOA SUS ORDENES PARA CUAI-QUIER DUDA O ACI.ARACION AL RESPECTO

ATENTAMENTE

Asistente de Reclutam¡ento y Selección

JEFE INMEOIATO



Dom¡cil¡o Fiscal

PONIENTE 140
No. Ext. 859
No. ln1,

CoI. INDUSTRIAL VALLEJO
Del/l,run AZCAPOf ZALCO
Cd. CIUDAD DE MEXICO
CIUDAD DE MEXICO CP. O23OO

Factura
AUTOEUSES ESTRELLA BLANCA,S.A. DE C,V,

AE8611030SN7

COORD¡NADA

Exped¡do eñ MATRIZ

PONIENTE 140

No. En. 859

No. lnl
Col. INDUSTRIAL VALLEJO
Del/Mun AZCAPOTZALCO
Cd. Ciudad de Mc¡ico
Ciudad de Mexico CP 02300

No. lnl.

25/11/2016 09:11:18

201611-25 09:12:52

vBoL 29206

T.R : FM00 4568€50 --

Cl¡ente
CPSO9O5217V6 CENTRO OE PRODUCCION SANTA RITA SA DE CV

CARRETERA KM.3 CAMINO A SANfA RITA SAN VICENTE

No ext. S/NUMERO
Co1 EJIDO SANTA RITA

Del/lvlun RIO VERDE
Estado: San Luis Potosi

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICION

MONEDA: Moneda Nac¡onal

MEXICO

RIO VEROE

cP. 79600

METODO DE PAGO: 01 CONDICIONES OE PAGO: INMEDIAfO

Cantida Unidad de Medida
517 24 517.241.00 No APLTCA TRANSPORTACION

fMNSPORTACION DE PASAJERO CORRESPONDIENTE A O1 AOLETO OE

ABORDO CON FOLIO 642S61 DE ORIGEN RIO VEROE S L,P' A MONfERREY,

NL. EL OIA 09 DE NOVIEMBRE 2016.

SEISCIENTOS PESOS OO/1OO M.N

Subfotal:6

Descuento: $

lmpuelos Retenidos I

lmpuestos Trasladados: $

IVA TASA NORMAL 16%:5

Tolal: I

517.24

0.00

0.00

82.76

82 76

600 00

Tlryo+vf Ff2qvAkEoóvQzYDR16a

vKH/3@65Ej+FV6RS//Vlw¡aGCo=100001000000203032037

Serlo drg|rar dcr uFUr fryo7+]ft¡/o+vlF ovAkEoévQzyDRto.vKHBco6s6
f:i""$'f&T^1'**,oE|oJbs|h¡JD3rzw3vdRc7stkPLwJs6\j!a5'n|wrs16o3LhE29lKhFoLXoWoFv!Loo7vKgvo3o¡AFYvijljsRf3Voz+}f|¡Yo
+FV6RS/rMw.aGCo=

"'jl,l"""?.itl*".^*"-"zMc+kL3mXs1zDhKove4sgwPGPGBHkuqxsvP57+zq1+1+F(¡|EEoP4QwtMQGoHxUjvtclbzlpYBajn|dxQhiEhvQqVyqoqF3J9w5kh¿or|kÚ6JEEwpxoFirdbékoloegkxll8.

@¿z

Núméro de serie del certificado de sello 00001000000300381631 Fa{io F¡scá| A5E28473-23A2_4990-8FA7'9E0DC8O32420

Conlribuyenle del Régimsn de los Coordinados

¡mpresión de facluras en www.¡mpnmetaclurá mr

" Efectos Fi6celes al pago "

Página 1 de 1

IMPORTE DE LA OPEMCIÓN COBRADA EN UNA SOLA EXHIBICION:

IMPORTE AL VALOR AGREGADO OUE SE TMSLADARA DE ESTA OPERACION :

"Esto documento es una rcpr€sedadón impresa de un CFDI"



Factura
AUIOBUSES ESTRELLA BLANCA,S.A. DE C.V.

AE8611030SN7

Domicilio Fiscal

PONIENTE 140
No. E(. 859
No. Int.

Col. INDUSTRIAL VALLEJO
Del/tilun AZCAPOTZALCO
Cd, CIUDAD OE MEXICO
cluDAD De [,!EX]CO CP. 02300

Cliente
CPSO9O5217V6 CENTRO DE PROOUCCION SANTA RITA SA DE CV
CARR KM.3 CAMINO A SANTA RITA SAN VICENTE
No. En. No.lnl.
Col. EJIDO SANTA RITA

Del/Mun. RIOVEROE SLP

Erado: sAN LU|S POTOST MEXTCO

FORMA DE PAGO: PAGO EN UNA SOLA EXHIBICIoN

MONEDA: Moneda Neionsl

Expedido en EoLETo

PONIENTE 140

No. Exl 859
No. lnl.
CoI, INDUSfRIALVALLEJO
Del/Mun AZCAPOTZALCO
Cd. Ciudad d€ Moxico
Ciud€d d6 Mexico CP 02300

15/111201613:31.45

2016-11¡5'13:33:30

GEB 1154890

I R VB71 MTY4160000000436377
204

RIOVERDE

cP.79600
Número de clenta ,18,14

METODO DE PAGO: 28 CONDICIONES DE PAGO: INMEOIATO

Caniida Unidad de Medida Desc pc¡ón

522.41 522.411 OO NO APLICA S€RVICIO TRANSPORTE PASAJERO
FECHA 1G11-2016 22:00 MTY - RVE MTY4160000000438377
ADRIANA CHAVEZ CASTILLO

SEISCIENTOS SEIS PESOS OO/1OO M.Ñ.

SubTolel $

Descuento: 5

lmpuestG Retenados: I

522.41

0.00

0.00

lmpuestos TrasladadG: S 83.59

lvA TASA NORMAL 16%: $ 83.59

Total s

ffi
s1uooxc3tcBV¡/J\^,{k9oYy¡94FVlG/U566ozctf1JfwidaPd@z+PBxñcfw¡Rd€FynsR84,c2p9qF.+UjM3QpPoz,mPvU'Hy3yiem0Yh7rBuKlKod8D8Gj
ñBdOOGoIBSAFE=

NoCedificadosAT 00001000000203062087

Número de seri6 d6l ce fic€do d€ s€llo 000010000003003E1631 Folio Fiscal: C0ED49D1-41D8-4613-9327-68F805729603

Contr¡buyente del Régim.n d€ los Coordinados

lmpresión de laclorás ón: ww\^/.iñprirñefaclura,mx

'' Ef€clos Fiscálas al pago "

Pág¡na 1 de 1

IMPORTE DE LA OPERACIÓN COBRADA EN UNA SOLA EXHIBICION

IMPoRfE AL VALoR AGREGADO OUE SE IRASLADARA DE ESfA OPERACIÓN i

$ 606.00

83.59

"Este docum€nto es una reorcsentaqón imrrese de un CFOI"
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